
  

Autorització Domiciliació bancària 
 

Data:  

Signatura :  

 Nom i cognom o raó social:   

 1. Dades personals 

 2. Domiciliació bancària 

Adreça electrònica: Telèfon: 

Nom i cognom o raó social: NIA o NRT: 

Núm. de compte IBAN: 

Adreça:

Pais:

Codi postal i població:

Núm.document d'identitat: NIA o NRT:

Swift BIC (poden tenir 8 o 11 caràcters):

El present document constitueix un mandat d'autorització, pel qual el signatari del mateix en la qualitat que actua, autoritza al Comú de La 
Massana perquè pugui carregar al compte bancari indicat, totes les obligacions econòmiques que tingui amb el Comú. 
El sotasignat declara haver estat informat que la devolució dels càrrecs bancaris que s'efectuïn en execució d'aquesta autorització poden 
realitzar-se en un termini màxim de 8 setmanes a comptar del càrrec en compte. 
  
També declara haver estat informat que les dades contingudes en el present document seran incorporades al registre del Comú per al seu 
tractament d'acord amb la finalitat per la qual han estat lliurades, essent aquest l'únic destinatari de les mateixes; podent exercir el dreta la 
seva modificació i/o rectificació davant del Comú d'acord amb el previst a la vigent Llei de protecció de dades personals 
  
  
    
    
    

3. Data i signatura 
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També declara haver estat informat que les dades contingudes en el present document seran incorporades al registre del Comú per al seu tractament d'acord amb la finalitat per la qual han estat lliurades, essent aquest l'únic destinatari de les mateixes; podent exercir el dreta la seva modificació i/o rectificació davant del Comú d'acord amb el previst a la vigent Llei de protecció de dades personals
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