ato enel prt. S de s Loy

7 én
Sposicion

DIPUTACION B ZARAGTTZA
ST Y SSENCION TRIELAR

__ ORDEN DE DOMICILIACION

D. /DNA . —— e R e

AUTORIZO LA DOMICILIACION DE (marque uno):
El' TODOS LOS TRIBUTOS QUE GESTIONA ESTA DIPUTACION
[T} EL SIGUIENTE TRIBUTO:

CONCEPTO

MUNICIPIO

TITULAR DEL TRIBUTO:

NIF: .

DIRECCION: ne E§C/PL/PTA
MUNICIPIO: CP: —_ PROVINCIA:
TELEFONO: / Email:

EN EL SIGUIENTE NUMERO DE CUENTA:

IBAN ENTIDAD SUCURSAL bpC CUENTA

N N O O I B B

Titular de la cuenta (complete s6lo en caso de que no coincida con el titular de] tributo):

Nombre: DNI:
Direccidn:
Teléfono: . / Email:
En a de de 2015

FDO. (EL TITULAR DE LA CUENTA):



