
ANNEX IV. Declaració responsable de veracitat de les dades bancàries aportades / 
Declaración responsable de veracidad de los datos bancarios aportados

Identificació del procediment i el tràmit (sol·licitud d’inici del procediment, resposta al 
requeriment...) / Identificación del procedimiento y trámite (solicitud de inicio del 
procedimiento, respuesta al requerimiento...)

Declarant / Declarante
Nom i llinatges o raó social / Nombre y apellidos o razón social:

DNI/NIF

Adreça de notificació o dades del mitjà preferent (posau les dades de l’opció triada) /
Dirección de notificación o datos del medio preferente (indique los datos de la opción escogida)

Localitat / Localidad

Municipi / Municipio Província/
Provincia:

Telèfon / Teléfono Fax:

Adreça electrònica / Dirección electrónica

Representant / Representante
Nom i llinatges / Nombre y apellidos

DNI/NIF:

Adreça de notificació o dades del mitjà preferent (posau les dades de l’opció triada) /
Dirección de notificación o datos del medio preferente (indicar los datos de la opción escogida)

Localitat / Localidad

Municipi / Municipio Província / 
Provincia:

Telèfon / Teléfono Fax:

Adreça electrònica / Dirección electrónica

De conformitat amb l’art. 69 de la Llei 39/2015, del procediment administratiu comú de les administracions 
publiques / De conformidad con el art. 69 de la Ley 39/2015, del procedimiento administrativo común de las 
administraciones públicas,

DECLAR / DECLARO:
La titularitat del compte bancari corresponent a les dades següents, als efectes de l’ingrés derivat del 
procediment esmentat en l’inici d’aquesta declaració / La titularidad de la cuenta bancaria correspondiente a 
los siguientes datos, a efectos del ingreso derivado del procedimiento citado al inicio de la presente declaración:

Dades de l’entitat bancària / Datos de la entidad bancaria
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