Ayuntamiento de Valverde de Llerena

DATOS DEL SOLICITANTE:
Nombre y Apellidos/Razén Social:

Direccion:

Municipio

Teléfono Movil Fax

SOLICITA:
DOMICILIACION DE LOS SIGUIENTES RECIBOS:

N.° DE CUENTA:

TITULAR DE LA CUENTA:

QUITAR LA DOMICILIACION DE LOS SIGUIENTES RECIBOS:

NIF/CIF:

Codigo Postal:

Provincia

Correo electronico

FECHAY FIRMA

En ,a de

de20_ .

Firma,

Fdo.:

Plaza de la Constitucion ,5 .- Teléfonos. -924898307 —CIF: P0614400-J .- Valverde de Lierena
Correo Electrénico: ayuntamiento@valverdellerena.es — Sede electronica: sede.valverdedellerena.es




