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AUTORITZACIO | ACCEPTACIO DE LA CESSIO DEL DRET DE COBRAMENT

(ENDOSSAMENT)

ENDOSSANT

En cas de concessié de la prestacio, (nom de la persona sol-licitant)
amb DNI/NIE/altres CEDEIXO irrevocablement el meu dret de
cobrament de I'import total concedit en concepte de (identificar

la prestacié) a I'empresa gestora del servei/comerg/entitat/altres, que constituira
I'endossatari de I'ajut.

Aquest import haura d'abonar-se en el segiient compte bancari:

Nom del titular del CC NIF
Adreca
Poblacié CP

Nom de 'entitat Bancaria

IBAN Codi Entitat Oficina DC Numero de Compte
ENDOSSATARI
(nom del representant o persona
autoritzada) amb DNI/NIE , actuant en representacié de I'entitat
amb DNI/NIF/CIF i domicili
social ubicat , accepto el present endds i manifesto conformitat amb

les dades bancaries precedents.

Signatura del titular endossant (en cas  Signatura del titular del compte corrent
de concessio de la prestacio): (endossatari):

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT que son certes les dades consignades en
la present sol-licitud i autoritzo a que es realitzin consultes en fitxers publics per
acreditar-los, de conformitat amb allo disposat a la Llei Organica 3/2018, de 5 de
desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals



