DOMICILIACION DE RECIBOS

D T
2 5

D. mavor de edad, con
domicilio en en la C/.
y con D.N.I. ntm. .

AUTORIZO, hasta nueva orden, al Ayuntamiento de Benejama, a
cargar en mi cuenta, los recibos del SERVICIO DE AGUAS POTABLES Y
ALCANTARILLADQ, correspondientes:

Abonado : D. Contador de Agua
en C/. , n? piso , de Benejama.

DATOS BANCARIOS DOMICILIACION DE PAGO DE _LOS RECIBOS:

Titular Cta. Cte./libreta ,

NaGmero Cta. Cte./libreta .

Entidad Bancaria ’

Oficina de pago n? , Digito Control ’

Domicilio C/. , N9 , de .
En Benejama, a de de .

El titular de la cuenta.



