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LL-515/2

 
Dades bancàries del beneficiari/a on s’ha de fer el pagament de l’ajut 
 
 
 
Dades del beneficiari/a de l’ajut 
Nom Cognoms  NIF 
                  
Adreça 
      
Codi postal Població Telèfon 
                  

 
 
 
Dades bancàries 
Denominació de l’entitat bancària o d’estalvi 
      
Codi entitat Oficina núm. DC Compte corrent o llibreta núm. 
                        
Adreça 
      
Codi postal Població 
            
Diligència de conformitat de l’entitat (signat i segellat) 
      

 
 

Localitat i data: _______________________________, ___________________________________ 
 
 
 
 
 
 

Signatura del beneficiari/a de l’ajut 
 
 


