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Govern d’Andorra

Autoritzacié de domiciliacié bancaria de proveidors

1. Dades de la persona que sol-licita

Nom i cognoms o raé social:

Nuam. de cens:

Num. de passaport/DNI: Nacionalitat:
Adreca:
CP i poblacié: Pafs:

Adreca electronica:

Tel. fix/mobil:

Nom i cognoms del representant legal:

2. Dades de la societat (si escan)

Raé social:

Nuam. de cens:

Num. d'NRT:

Adreca:

CP i poblacié:

Pais:

Nom i cognoms del representant legal:

Adrega electronica:

Tel. fix/mobil:

3. Dades del comerg (5i escan)

Nom del comerg:

Nuam. de registre comerg:

Num. d'NRT:

Adreca electronica:

Tel. fix/mobil:

4. Tipus de domiciliacié

Finances: [] Alta proveidor

[] Alta proveidor estranger

[] Modificacié dades proveidor

[] Baixa proveidor

Salut, Afers socials i Treball: [_] Prestacié econdmca d'atencié social
[ ] Prestacié per desocupacié involuntaria

[] Prestaci6 familiar per fill a carrec

[] Pensi6 de solidaritat per a la gent gran

[] Pensié de solidaritat per a les persones amb discapacitat

Economia i habitatge: [] Devolucions d’ingressos

[] Credit a 'emancipacié

[] Subvencié periodica a I'habitatge de lloguer

[] Credit per accedir a un habitatge de lloguer

Educacié i Joventut: ] Beques [[] Transport escolar

] Ensenyament superior i recerca




Altres:

5. Forma de pagament

[ ] Document acreditatiu de pagament, xec (obligatori per a les beques) [] Transferéncia

Titular del compte:

Entitat bancaria: Compte IBAN: AD |

Entitat bancaria: Compte IBAN: AD |

Entitat bancaria estrangera (5i escau en cas de ser una transferéncia a l'estranger):

Compte entitat estrangera nim. IBAN : _

Adreca de I'entitat bancaria a I'estranger:

CP i poblacié: Pafs:

6. Data i signatura

Lloc i data:

Signatura del sol-licitant

Informacié complementaria

Els pagaments dels ajuts a la recerca, es realitzaran per transferéncia bancaria

Documentacié general que s'ha d'adjuntar

[] Fotocopia de la targeta on consti el nim. de compte IBAN
[] Fotocopia del passaport/DNI per als no-residents

[] Escriptura de poders en el cas de ser una societat
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