¥ 1 & AYUNTAMIENTO DE

Yo o
o

1) MONFORTE DEL CID

DOMICILIACION BANCARIA

ORGANISMO: Ayuntamiento de Monforte del Cid

INFANTIL MUNICIPAL

CONCEPTO TRIBUTARIO: PRECIO PUBLICO POR SERVICIO ESCUELA

Ruego se sirva aceptar en mi cuenta la presente domiciliacion, a partir de la

fecha
ccc ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO CUENTA
IBAN
E|S
TITULAR DE LA CUENTA: NIF: TELEFONO:

CONTRIBUYENTE:

FIRMA:

NOTA: Entregue esta orden de domiciliacion en su Entidad Bancaria y una copia
en el momento de la matriculacion en la Escuela Infantil.

Ayuntamiento de Monforte del Cid

Plaza de Espafia, 1, Monforte del Cid. 03670 (Alicante). Tfno. 965 620 025. Fax: 965 621 435




