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BANCARIA 

 

DATOS DEL INTERESADO   
 

NOMBRE o RAZON SOCIAL: 
 
 
 

 
 

D.N.I./C.I.F.  Nº: 

 

 

DOMICILIO:  
 
 
 

 
º 

 

REPRESENTANTE:  
 
 
 

 

C.I.F./N.I.F.  Nº: 

 
 BANCO 

 

 
 

BANCO: SUCURSAL:    
 

DOMICILIO: 
 

POBLACION: 
                         

Nº DE CUENTA: 
 

ENTIDAD 

 
OFICINA 

 
D.C 

 
Nº CUENTA 

 
 
 

 
MOTIVO DE LA DOMICILIACION 

 

 
 

  

  

 
 

 
  IMPORTE (NÙMERO) 

 
 

Por la presente, les ruego se sirvan de  transferir a la cuenta arriba indicada de la que soy 
titular, los importes que correspondan al motivo de la domiciliación reseñado 

 
 

En Huércal-Overa, a ___ de _____________________ de  20__ 
 
 

El Interesado, 
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