
 
 
NOM I LLINATGES 
_____________________________________________________ 
 
ADREÇA 
_________________________________________________________
_____ 
 
POBLACIÓ ________________  CODI POSTAL ___________  TEL. 
_____________ 
 
NIF. _____________________ 
 
    
                    
BANC OFICIN

A 
D.
C. 

NÚMERO 

 
Sres./Srs., els prec que es servessin a carregar al meu compte 
corrent/llibreta d’estalvis, i fins a nou avis, els rebuts que els presentarà 
Deixalles Sóller. 
 
 
Data: ____________________                        Signatura: 
 
 
 
 


