
                              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.

Avda. de la Constitución, 1 C.P. 03159 DAYA NUEVA (Alicante) - 96 570 06 41 - registro@dayanueva.es 


	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 2: 
	Cuadro de texto 3: 
	Cuadro de texto 4: 
	Cuadro de texto 5: 
	Cuadro de texto 6: 


