
 
 
 
 
 

ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA  
 

 
Nombre de la persona o entidad titular del recibo : _____________________________    
______________________________ , N.I.F./C.I.F. ____________________________ 
 
Domicilio en _____________________________, c/.___________________________  
 
__________________, nº. __________, C.P. ___________, Teléfono ______________ 
 
 
AUTORIZO para que, con cargo a mi cuenta y hasta nuevo aviso, se 
sirvan tramitar esta domiciliación Bancaria para que el EXCMO. 
AYUNTAMIENTO DE HUERCAL-OVERA proceda al cobro de los 
recibos pendientes a mi nombre. 
 
 
Banco/Caja:____________________________________________________________ 
 
Oficina:      ____________________________________________________________ 
 
Dirección:  ____________________________________________________________   
 
Localidad:  ____________________________________________________________   
 
Código de Cuenta  _ _ _ _   _ _ _ _   _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
 
 
 En Huércal-Overa, ________ de  __________________ de _______. 
 
 
  
 
 
 Firma _________________________________________________ . 
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