amara

Ciudad Real

ORDEN DE DOMICILIACION

PF_15.15 OD_Interesado

DATOS DEL TITULAR:

NOMBRE FISCAL: CIF/NIF:
DOMICILIO: LOCALIDAD:
PROVINCIA: C.P.:
TELEFONO: EMAIL:
PERSONA DE CONTACTO:

DATOS BANCARIOS:

[ean: [ | | | |

| Bic/swiFt: | | | |

Estimados Sefores,

Agradecemos procedan a domiciliar las drdenes de pago emitidas a nombre de:

en concepto de:

Cesion de local Viveros de Empresas
Certificados, visados y legalizaciones

Otros

que se originen para que sean adeudadas de forma automatica hasta nueva orden en la cuenta corriente

anteriormente resenada.

FECHA:

SELLO, NOMBRE Y FIRMA AUTORIZADA POR LA EMPRESA

Céamara Oficial de Comercio,
Industria y Servicios de Ciudad Real

C/ Lanza, 2 — 13001 Ciudad Real
Telf. (+34) 926 27 44 44
administracion@camaracr.org




	NOMBRE FISCAL: 
	CIFNIF: 
	DOMICILIO: 
	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	CP: 
	TELÉFONO: 
	EMAILPERSONA DE CONTACTO: 
	IBAN: 
	BICSWIFT: 
	undefined: 
	Agradecemos procedan a domiciliar las órdenes de pago emitidas a nombre de: 
	SELLO NOMBRE Y FIRMA AUTORIZADA POR LA EMPRESA FECHA: 
	Texto1: 
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación3: Off


