CONCELLO DA MOI HOSPITALARIA VILA DE MONDARIZ BALNEARIO

SOLICITUDE DOMICILIACION RECIBOS

N.LF./C.LF.: Nome:
Enderezo: N°:
Municipio: Provincia: Codigo Postal:

Solicita que con cargo a mifia conta numero:

IBAN Banco Oficina D. C. Numero conta BIC/SWIFT

Carguen a favor do Concello de Mondariz Balneario os recibos que ese organismo lle
remita en concepto de

Mondariz Balneario, de de
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