
ANNEX IV 

FULL DE TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA 

ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE SANT JOSEP DE SA TALAIA



 
 
 

  


	FULL DE TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA

	DIA: 
	MES: 
	ANY: 
	DNI: 
	DIG: 
	CONT: 

	DIFER: 
	MANAMENT: 
	CLASSE: 
	LLINATGES I NOM: 
	ADREÇA: 
	LOCALITAT: 
	DIST: 
	 POSTAL: 

	TELÈFON: 
	FAX: 
	BANCO: 
	CUENTA: 


