DOMICILIACION DE PAGO EN ENTIDAD BANCARIA

AJUNTAMENT DE SANT JORDI
TIfn:964499001 - Fax:964499065

Plaza Mayor n° 1

12320 - SANT JORDI (CASTELLON)
P1209900H
http://www.santjordi.es

Ruego a usted que los recibos que se relacionan a continuacion sean presentados al cobro, en lo sucesivo, en la Entidad que designo, para que se
efectlue pagos con cargo a mi cuenta numero

Entidad Sucursal D.C. Numero de cuenta
Lyttt i HEEEEEEEN

Entidad:

Sucursal de:

Domicilio:
INSTITUCION NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE N.I.F CONCEPTO DOMICILIO TRIBUTARIO, N° RECIBO
MUNICIPIO PARTIDA ,ROLIGONO Y PARCELA

MATRICULA VEHICULO
SANT JORDI
SANT JORDI , A DE DE 200
( FIRMA)

TITULAR DE LA CUENTA

DOMICILIO

N.L.LF

TELEF.

POBLACION.

IMPRESCINDIBLE ADJUNTAR: Fotocopia del D.N.I. del contribuyente y de los recibos a domiciliar

EJEMPLAR PARA EL SERVICIO PROVINCIAL DE GESTION Y RECAUDACION PROVINCIAL DE CASTELLON.
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