Vall d’Hebron
Hospital

SOL-LICITUD DE TRANSFERENCIA BANCARIA.

Dades personals

Cognoms i nom DNI o NIF
HERRNEEEN

Centre Categoria

Adreca Poblacio Codi postal

L]

Dades bancaries
Nom de I'entitat bancaria Iban Codi Agencia Numero de compte

L e e b e b |

Cognoms i nom del/s titula/rs del compte o llibreta

Data isignatura

Nota: En les caselles corresponents a les dades numeriques, no hi heu d’escriure ni punts ni guions.
Les xifre s’han d’escriure de dreta a esquerra.

Conformitat de I’entitat bancaria

Signatura del Director Segell

Faig constar que les dades esmentades coincideixen
Amb les dades existents en aquesta oficina.

Data




