
INFORMACIÓ SOBRE EL TRASLLAT DE 
COMPTE DE PAGAMENT

Què significa?

◦
◦

Passos a seguir

1

1

2

3

4



SOL·LICITUD DE TRASLLAT DEL 
COMPTE DE PAGAMENT 

AUTORITZACIONS DELS TITULARS

Proveïdor Banco de Sabadell, 
S.A., Av. Óscar Esplá, 37, 03007 
Alacant

«Titular»

◦

◦

◦

◦
dos dies hàbils

X 

A) ordres permanents de transferència

B) transferències entrants periòdiques 
càrrecs domiciliats 

C) 

D) Enviament al/s titular/s de la informació sol·licitada als apartats A i B.

• Autoritzacions:

instruccions en el

7

de cinc dies 

A) 

B) 

Si marques l'opció A al primer 
quadre, marca-la també al 
segon quadre (Autoritzacions).

Inclou el compte IBAN complet.

Suma com a mínim 13 dies hàbils* a la data
en què es lliuri aquest formulari a Banc Sabadell.
La data d'execució del trasllat ha de 
ser posterior a la data obtinguda  
d’aquesta suma. 

Si marques l'opció B al primer 
quadre, marca-la també al 
segon quadre (Autoritzacions).



7

PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL

Inclou el nom, els cognoms, el 
NIF i la signatura de tots els 
Titulars del compte. La titularitat 
ha de ser igual a totes dues 
entitats bancàries.

La data que indiquis a la 
sol·licitud ha de coincidir amb el 
dia que la lliuris.

• Responsable de les dades: 

• Dades de contacte del Delegat de Protecció de Dades: 

• Tractaments i legitimació:

• Drets: 

• Informació detallada sobre dades de caràcter personal: 



A)

B)

C)

D)

SOL·LICITUD DE TRASLLAT DEL COMPTE DE 
PAGAMENT AUTORITZACIONS DELS 

TITULARS

Proveïdor Banco de Sabadell, S.A. 
Av. Óscar Esplá, 37, 03007 Alacant

«Titular»

◦

◦

◦

◦
dos dies hàbils

X 

• Autoritzacions:

instruccions de cinc dies 



A)

B)

C) 

•
•

•

1

2 

3 

4 



cancel·lació 

◦ dues entitats 
◦ Titular

contra l'entitat transmissora i la receptora 

dades concretes 
dates 

demora i totes les dades que siguin necessàries 



PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL



Titulars (Cal l'autorització de totes les persones titulars del compte)

Nom i cognoms NIF Signatura

Data (La data que indiquis ha de coincidir amb el dia que l’entreguis a Banc 
Sabadell):_________________

FIRMA DE L’ AUTORIZACIÓ

7

Tutors/representants (Cal l'autorització de totes les persones autoritzades del compte d’acord 
al tipus de signatura)

Nom i cognoms NIF Signatura



 

Nom emissors
Direcció d'e-mail on 
s'envia la sol·licitut

Número de telèfon 
mòbil per enviar la 
clau




