
(Consigne los datos con letras mayúsculas) 
Razón Social/ 1º Apellido/ 2º Apellido Nombre 
 
 

 

Domicilio Población DNI 

 
 

 
 

  

Banco o Caja de Ahorros Entidad Sucursal DC Cuenta 
 
 

    

Titular de la cuenta Teléfono 

 
 
 

 
 

 

             Les ruego que los recibos a mi cargo emitidos a partir de la fecha de entrada de este impreso
  en Tesorería Municipal, sean presentados al cobro, hasta nueva orden, en la  Entidad que designo. 
             La realización del pago no significa conformidad con el mismo. 
                                                                                                   (Firma) 

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

Tudela, ……...de………………………..de…………

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

                                                                                                                                                       
(Consigne los datos con letras mayúsculas) 
Razón Social/ 1º Apellido/ 2º Apellido Nombre 
 
 

 

Domicilio Población DNI 

 
 

 
 

  

Banco o Caja de Ahorros Entidad Sucursal DC Cuenta 
 
 

    

Titular de la cuenta Teléfono 

 
 
 

 
 

 

             Les ruego que los recibos a mi cargo emitidos a partir de la fecha de entrada de este impreso
  en Tesorería Municipal, sean presentados al cobro, hasta nueva orden, en la  Entidad que designo. 
             La realización del pago no significa conformidad con el mismo. 
                                                                                                   (Firma) 

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

Tudela, ……...de………………………..de…………

 

 
 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
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   (Presentar en el Ayuntamiento previamente a la entrega en la entidad financiera ) 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _

_
_

_
_
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