
Sr. Director del Banc/Caixa_______________________________________________
Domicili: ____________________________________________________________
Prec  atengui  amb  càrrec  al  compte,  les  dades  del  qual  es  ressenyen  més  a  baix,  el  rebut  que
semestralment li presentarà  pel seu cobrament PORTS DE LES ILLES BALEARS corresponent a las
taxes  devengades  en  el  Port  de  ________________________________________   per  la  embarcació:
_________________________________
Nom i firma del titular de l’amarratge: _______________________________________________________
NIF: ________________

Firma del titular de l’amarratge

Dades Bancàries:
Titular del Compte Corrent: ________________________________________________________________
NIF: ______________________________

CODI IBAN
___ ___ ___ ___   ___ ___ ___ ___   ___ ___ ___ ___    ___  ___    ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

_______________, a ____ de _______________ de ______     
Firma del titular del compte corrent

Exemplar per Ports de les Illes Balears diligenciat (segell i data) pel Banc o Caixa
Les seves dades personals s’incoporaran a un fitxer de PORTS DE LES ILLES BALEARS(PORTSIB) pel necessari
control de facturació i comptabilitat de l’esmentada entitat i, en general, per a la gestió de la seva facturació.
Pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, dirigint-se per escrit a Ports de les Illes
Balears, en C/ Vicente Tofiño, 36, Coll d’en Rebassa 07007
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