EXGELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE GASTILLO DE LOCUBIN

Blas Infante 19 CP 23670 Tf 953591364 fax 953591311

SOLICITUD DE DOMICILIACION

BANCARIA
DATOS DEL SOLICITANTE
APELLIDOS Y NOMBRE:
DOMICILIO:
LOCALIDAD:
D.N.I. Num:
SOLICITA

La domiciliacion de los siguientes impuestos municipales:

N° de Entidad:

N° de Sucursal:
N°D.C.:

Nombre de la Cuenta:
Nombre de la Entidad:

Castillo de Locubin, a de de 20




	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto36: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto50: 


