
Benestar Social
Ctra. del Pla, 37 A

43800 Valls
T. 977 614 040

serveis.socials@valls.cat
www.valls.cat

   DOMICILIACIÓ     BANCÀRIA  

El/la sotasignant declaro que sóc titular del compte bancari següent: 

 Dades     de  l/la sol.licitant  

NIF - NIE Nom i cognoms

 Dades     de     la     transferència:  

Codi entitat – IBAN:

ES- 

Valls, ...... de ................................. de .........

Signatura interessat/da


