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Sota la meva responsabilitat declaro que aquestes dades corresponen al compte corrent o

a la llibreta d’estalvis oberts a nom meu.

Diligéncia de conformitat de I'Entitat
Aquestes dades coincideixen amb les
existents en aquesta oficina.

El Director,

Signat i segellat

Signatura del responsable o titular i
segell del centre




