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FITXA DE DADES DE TERCERS

(Nom i cognoms)
 _______________________________________________
NIF núm. _______________ 

en nom propi i/o en representació de 
 : _______________________________________  

NIF núm. _______________
adreça: ________________________________________________________,

localitat: ______________________________,   codi postal:       

municipi
: ___________________, prov./comarca de: ________________,

adreça electrònica: ____________________@_______________________
telèfon:              , fax:             
amb motiu de :
      
(indiqueu, si és escaient, el motiu que originarà l’obligació del pagament per part de l’Institut d’Estudis Ilerdencs)

i per aquest tipus d’activitat liquido l’Impost d’Activitats Econòmiques (IAE) com a
:

 FORMCASILLA 
 Professional o artista ,  FORMCASILLA 
 Empresari

us autoritza perquè totes les quantitats que  corresponguin percebre a mi o al meu representat,  per qualsevol concepte, amb càrrec als fons d’aquesta Fundació Pública, puguin ser pagades mitjançant ingrés al compte corrent següent:

Entitat Bancària o Caixa d’Estalvis:
_________________________________________________
Adreça i codi postal:
___________________________________________-     
Sucursal de (localitat) :
_________________________________________________
ENTITAT
SUCURSAL
D.C.
NÚM.COMPTE

 
 
 
 
-
 
 
 
 
-
 
 
-
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Localitat) ________________________,    d FORMLISTA 
 _____________________ de 2002
L’interessat / La interessada
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 per a reconeixement

de signatura i número de compte


Signat:______________________________
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� Es poden fer fotocòpies d’aquest full, però caldrà trametre les firmes originals.


� Incloure nom, dos cognoms i NIF de forma completa i imprescindible


� Adjunteu, si és posible, document acreditatiu de la vostra representació.


� Indiqueu el municipi si es diferent de la localitat on viviu.


� Omplir de forma opcional.


� Indiqueu, si s’escau, la casella corresponent


� Firma i segell de l’entitat bancària.
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