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 ANEXO II. ERANSKINA

BANKUKO DATUAK – DATOS BANCARIOS 
TRANSFERENTZIA BIDEZ ORDAINTZEKO ESKAERA – SOLICITUD DE ABONO POR TRANSFERENCIA

ESKATZAILEA - SOLICITANTE 
Izen-deiturak (edo sozietate izena) - Nombre-apellidos (o nombre de la sociedad)   IFZ/IFK – DNI/NIF 

Helbidea (kalea, plaza, etorbidea...) – Dirección (calle, plaza, avenida…) Zk, eskailera, solairua, atea 
Nº, escalera, piso, puerta 

Telefono/a 

Posta kodea 
Código postal 

Herria - Localidad Probintzia - Provincia 

BANKUKO KONTUA – CUENTA DEL BANCO + IBAN 
Kontuaren titularra (eskatzailearen izen-deiturak izanen dira, edo eskatzaile den elkartearen izena) 

IBAN 

BANKUAREN ZIURTAGIRIA – CERTIFICADO DEL BANCO 

D/Dñ…………………………………………………………………………………. jn./and. ………………………………………………… 

(Izena eta bi deitura-nombre y dos apellidos) (Kargua edo lanbidea-Cargo o empleo)

Eta/y D/Dñ…………………………………………………………………………………. jn./and ………………………………………………… 

(Izena eta bi deitura-nombre y dos apellidos) (Kargua edo lanbidea-Cargo o empleo)

banketxe honetako  ahaldun diren aldetik, 
apoderante del banco 

ZIURTATZEN DUTE- 
CERTIFICAN: 

Kontu bat irekita dagoela arestiko “bankuko kontua-IBAN” atalean aipaturiko datuekin, eta jasorik geldi dadin    

Burlatako Udalak  honako honi egin behar dizkion ordainketak helbideratzeko, 

Que existe una cuenta abierta con los datos reseñados en el apartado de “cuenta bancaria-IBAN” precedente y para que conste    

a efectos de domiciliación de los pagos que deba hacer el Ayuntamiento de Burlada.  

jn./nd ……………………………………………………………………………………………………………………..….. andreari/jaunari, 

(Eskatzailearen izena edo sozietatearen izena) 

honako ziurtagiri hau egin dute, ………………………(e)(a)n, , ………………………………………….. 

(Tokia) (Data)

D. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(Nombre o razón social del solicitante) 

expiden la presente certificación en ……………………………………………………….. , 
a

………………………………………….. 

(Lugar) (Fecha)

(Ziurtapen honek ahaldunen sinadurak eta bankuaren zigilua izan behar ditu) 
(Esta certificación debe llevar la firma o firmas de los apoderados y el sello de la Entidad bancaria)
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Andrea/jauna  …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(Eskatzailearen edo ordezkatzen duen pertsonaren izena) 

…………………………………………..(e(a)n, … (e)ko ……… aren … (e)(a)n 

 (Sinadura) 

D. …………………………………………………………………………………………………………………….. 
(Nombre del  solicitante o persona que lo presenta)

………………………………………….. , a ………. de ……………………….. de ……………… 

 (Firma)
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