
(Consigne los datos con letras mayúsculas) 
Nombre 
 
 
Domicilio Población DNI/CIF 

 
 

 
 

  

Banco o Caja de Ahorros Entidad Sucursal DC Cuenta 
 
 

    

Titular de la cuenta Teléfono 

 
 
 

 
 

 

                    Ruego  tomen nota de que hasta nuevo aviso, abonen en la cuenta arriba indicada las        
facturas presentadas para su cobro al M.I. Ayuntamiento de Tudela   
                                                                                                   (Firma) 

                                            Firmado por   D./Dña…………….………………………….……………

Tudela, ……...de………………………..de…………
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