AUTORIZACION DOMICILIACION RECIBOS AULACONCILIACION Y

ACOMPANAMENTO
DIONSAOMA. .o e e e
Con DN Y Adomicilio 8.
AUTORIZO

Al Ayuntamiento de Villamalea para que desde la fecha hasta que notifique por escrito
ia cancelacion de dicha domicifiacién, gire en el nimero de cuenta especiﬁcada’ en la
presente autorizacion, mensualmente el recibo del AULA DE CONCILIACION Y

ACOMPANAMIENTO de mi hijo/a
por
importe de 16 €, seglin lo exigido por la Ley 16/2009, de Servicios de Pago.

Una vez realizade el cargo en cuenta, no podra gestionarse la devolucion de estos

adeudos a través de la Entidad, (nicamente se podréa devolver aquel recibo erréneo
emitido por el proveedor de servicios de pago en un plazo maximo de 5 dias habiles,

contados a partir del cargo en cuenta.

DATOS Y CONFIRMACION DE 1A ENTIDAD BANCARIA

Nombre de la Entidad:
Domicilio de la Entidad:

J Oficina l D.C ' Numero de cuenta ’
! | |

Confirmacion y validacion de ia Entidad:
(Sello y firma)

lIBAN | Entidad
|

|

de 2022,

Firma del titular de la cuenta




