
   

 
 
      VETERINARIA QUE RECULL LES DADES: ......................................... 

 

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 
 
NOM FISCAL: ............................................ 
CIF: ........................................................... 
ADREÇA: ................................................... 
POBLACIÓ: ................................................ 
CODI POSTAL: ........................................... 
MARCA OFICIAL: ....................................... 
 
 
DADES BANCÀRIES 

 
ENTITAT: ..................................... (nom) 

• ENTITAT: .............................  (4 DÍGIT) 
• OFICINA: ..............................  (4 DÍGIT) 
• D.C.: .....................................  (2 DÍGIT) 
• COMPTE: ............................. (10 DÍGIT) 

 
 
REPRESENTANT: .................................. 
DATA: .......................... 
SIGNATURA: ......................................... 


