
 

 
SOL.LICITUD D’APERTURA DE COMPTE DE L´ESTALVI ETIC (PERSONES 
FISIQUES) 
COMPTE CORRENT A LA VISTA DE L´ESTALVI ETIC 
COMPTE D’ ESTALVI A LA VISTA DE L´ESTALVI ETIC 
 
NOM 
 
D.N.I.                                                      DATA DE NAIXEMENT 
- 
- 
- 
 
ADREÇA: 
 
C/.                                                                             Nº   PIS   PORTA 
 
CODIG POSTAL                                                  POBLACIÓ 
 
TEL                                                                          E-MAIL         
 
NOMS DE LES PERSONES AUTORITZADES 
 
- 
D.N.I.                                                          DATA DE NAIXEMENT 
 
NOMBRE DE TITULARS: 
 
TIPUS DE SIGNATURA: 
 
DOCUMENTACIÓ A PRESENTAR: 
FOTOCOPIA N.I.F. 
 
 
DESSITGEN L’ INSTALACIÓ DE COLONY@DIRECTA (CAIXA ELECTRONIQUE) 
 
 
DATA _____________________     SIGNATURE___________________________ 
 
 


