
AUTORITZACIÓ CANVI DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA REBUTS

Titular del rebut: ___________________________________________________________________

Telèfon: __________________________________________________________________________

Adreça subministrament aigua: ______________________________________________________

Document acreditatiu: ______________________________________________________________

Titular del compte: _________________________________________________________________

Swift BIC:_________________________________________________________________________

IBAN:____________________________________________________________________________

Tipus de pagament: 

     Pagament recurrent               Pagament Únic

DADES BANCÀRIES

Nom entitat bancària: ______________________________________________________________ 

Adreça: __________________________________________________________________________

Signatura i segell entitat bancària: Signatura titular compte:

_______________________, ________ de ___________________ de 20___

Canvi domiciliació bancària

C.Major, 35 - 25123, Torrefarrera - www.torrefarrera.cat - Tel.973 750 001 - ajuntament@torrefarrera.cat

D’acord amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us infor-
mem que les dades personals que aporteu s’incorporaran i es tractaran en el fitxer “persones creditores de la 
despesa pública”, amb la finalitat de dur a terme el control i gestió dels pagaments a persones creditores i de 
transferències als bancs.

Sol·licitud canvi domiciliació bancària
Document NIF/NIE/PASSAPORT/altres
Última factura (obligatori)
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