
                              Ayuntamiento de DAYA NUEVA (Alicante) 

D./Dña.: ___________________________________________________________________, 

Con D.N.I: _________________________________________________________________. 

Autorizo carguen a mi cuenta n.º: _______________________________________________,

De que soy titular, el pago en concepto de VADO Nº ________, por un importe de _______€.

Firmado por titular.

_______________________________________
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