INSTANCIA SUMINISTRO AGUA %

~

ALTAS / BAJAS &

DATOS DEL SOLICITANTE

Excmo. Ayuntamiento
\ou de Cazalla de la Sierra

NUM. CONTADOR:

Nombre y Apellidos:

Direccion:

Cddigo Postal:

Localidad:

Provincia:

Estado Civil:

Profesion:

N.LE.:

Teléfono de contacto (fijo y movil):

EXPONE

SOLICITA

DATOS BANCARIOS

Banco/Caja:

Oficina:

Direccion:

Localidad:

Titular/es:

Numero de Cuenta:

Entidad Sucursal DC Ne de Cuenta

C.C.C.:

El Solicitante

Firmado:

Cazalla de la Sierra, a de de 20

El Fontanero Ve Be El Delegado

Firmado: Firmado:

Plaza Doctor Nosea, 1 - 41370 Cazalla de la Sierra - Sevilla - Teléfonos 954 884 025 - 954 884 236 - Fax 954 884 118

Enviado por registro al departamento:
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