
 
 
 
Cr. Major, 27 – 43120 CONSTANTÍ  
Tel. 977.520.521 – Fax. 977.521.121 
e-correu: ajuntament@constanti.cat 
 
 

En compliment d’allò que estableix l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, us informem que les dades introduïdes en 
aquest formulari, i aquelles que puguin recollir-se en un futur, s’incorporaran en un fitxer automatitzat propietat d’aquest Ajuntament amb la finalitat d’atendre la vostra sol·licitud i de dur 
a terme els serveis relacionats amb les entitats. El titular dóna consentiment expressament al tractament de les seves dades, bé sigui per via postal, telefònica o electrònica, amb la 
finalitat que l’Ajuntament pugui atendre els objectius indicats, també, dins l’àmbit de les seves competències i del tractament previst, la cessió als altres organismes públics competents 
en els tràmits associats. 
A la vegada us informem que el consentiment atorgat és revocable i que podreu exercir els vostres drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició en els termes inclosos a la legislació 
vigent, mitjançant escrit presentat en Registre General de l’Ajuntament.. 

�Autoritzo a l’Ajuntament en l’àmbit de les seves competències, a fer ús de les dades personals facilitades per la tramesa d’informació general o específica que pugui ser del meu 

interès. 

 

 
..............................................,  el...........,  de/d’ ..............................................,  de 2.........,   

 

Signatura 

 Dades d’identificació 

 Nom i cognoms  

 NIF/DNI núm.  En qualitat de (president/a, secretari/tària,...)  

 De l’entitat  

 Domicili (carrer, plaça, etc.)  

 Núm.  Pis  Porta  CP  Municipi  

 Telèfon/s  e-mail  

  

 Exposició de fets 

 
Com a (president/a, secretari/tària, ...) de l’entitat ................................................................................................. i adjuntant la 

documentació que se sol·licita per a poder registrar l’entitat al Registre Municipal d’Entitats, aporta els documents següents. 

  

 Documents aportats 

             �  Estatuts actualitzats de la vostra entitat 

             �  Certificat signat pel Secretari de l’entitat de la composició de l’actual junta directiva 

             �  Fotocòpia del número de registre de la vostra entitat 

             �  Logotip de la vostra entitat (en format informàtic) 

  

 Sol·licitud 

 Sol·licito que l’esmentada entitat sigui inscrita al Registre Municipal d’Entitats. 

 

Sol·licitud Registre Municipal d’Entitats 
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interès. 

 
 

SOL·LICITUD DE TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA PER A PAGAMENTS DE 
L’AJUNTAMENT A CREDITORS PARTICULARS 

 
 
 

D.N.I. o N.I.F. NOM i COGNOMS DEL CREDITOR 
CL  

          

CARRER i NÚMERO 

 

C. POSTAL MUNICIPI PROVÍNCIA 
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Codi del compte del client (CCC)  

C. BANC C. AGEN. D.C. COMPTE CORRENT o LLIBRETA DENOMINACIÓ DE L’ENTITAT BANCÀRIA 

                     

ADREÇA AGÈNCIA 

 

C. POSTAL MUNICIPI PROVINCIA D
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Sota la meva responsabilitat declaro que aquestes dades corresponen al compte corrent o a la llibreta d’estalvis 
oberts a nom meu. 
 
..............................................,  el...........,  de/d’ ..............................................,  de 2.........,   

 
Diligència de conformitat de l’entitat.     Signat, 
Les dades antecedents coincideixen amb 
les existents en aquesta oficina i la signa- 
tura  es  d’autoritzada  per  disposar  dels  
fons del  compte esmentat. 
 
El director, 
 
 
 
 
Signat i segellat, 

A omplir per l’interessat. 


