
     F I T X A  D E  C R E D I T O R S   
  

Alta 
 
 

Canvi dades 

Tipus de creditor 
 

 Proveïdor 
 Administració 
 Personal i Consellers C. 
 Endossatari 
 Altres 

Dades del creditor                                                               (*) 
NIF (1)   

Perceptor  Nom comercial  

Adreça  

Codi postal  Població  Telèfon  
e-mail             (per rebre notificacions  
– en majúscules i lletra molt clara)  Fax  

Persona de contacte  Càrrec  

Activitat/s econòmica/ques  

Codi IAE                           

Dades Bancàries  
Nom del titular del compte  

Nom de l’entitat bancària  Telèfon  

Adreça de l’entitat  CP i Població  

IBAN – International Bank Account Number 

Codi País + DC Entitat Oficina DC Número de compte 

 
 

                        

CODI BIC: 

           
Diligència de conformitat de l’entitat en cas de no 
adjuntar document bancari recent (rebut o similar) (2) 
 
Signat i segellat pel banc 

 Data: ................................................ 
Signatura i segell del creditor 

 
 

Dades bancàries en cas d’endós                       

Endós a  

Nom del titular del compte  NIF  

Nom de l’entitat bancària  NIF  

Adreça de l’entitat  CP  

Població  Tel. i fax / 

IBAN – International Bank Account Number 

Codi País + DC Entitat Oficina DC Número de compte 

 
 

                        

CODI BIC: 

           
Diligència de conformitat de l’entitat                   Data: 

              (Signatura i segell del creditor) 
Signat i segellat pel banc        
(1)  És imprescindible adjuntar fotocòpia del NIF 
 (*)  Els espais ombrejats estan reservats per emplenar pel CBS Gironès Salt 
Poden enviar aquests documents degudament emplenats i signats per mail a serveis@cbs.cat o per correu postal a CONSORCI DE BENESTAR SOCIAL GIRONÈS 
SALT, C/ Riera de Mus, 1 - A  17003 Girona 
 
Les dades que ens proporciona seran incorporades a un fitxer del Consorci de Benestar Social Gironès Salt creat amb finalitats de gestió comptable i relació 
amb els seus creditors. Es comunicaran a altres administracions públiques en els casos previstos legalment. 
En qualsevol moment vostè pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, oposició i cancel·lació tot adreçant-se a serveis@cbs.cat. 
      
      

 

 

            

            

mailto:serveis@cbs.cat
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