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	DOMICILIACIÓN BANCARIA

	ENTIDAD EMISORA
	NOMBRE:
	

	
	DIRECCIÓN:
	

	
	C.I.F.:
	

	DETALLES DEL RECIBO
	CONCEPTO:
	

	
	OBLIGADO:
	

	
	N.I.F.:
	

	TITULAR DE LA CUENTA DE CARGO
	NOMBRE:
	

	
	N.I.F.:
	

	CUENTA CORRIENTE

	ENTIDAD BANCARIA:
	

	IBAN
	


En Santa Cruz de Tenerife, a ____ de ______________ de 20___.

	FIRMA DEL TITULAR DEL RECIBO 

(No consignar en caso de que sea el titular de la cuenta corriente)
	FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA




El arriba firmante, titular de la cuenta indicada, da su conformidad para que con cargo a la misma se sirvan a cumplimentar esta domiciliación ante la entidad de crédito reseñada.
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