HOSPITALIDAD NTRA. SRA. LOURDES
LA CORUNA

DOCUMENTO DE DOMICILIACION BANCARIA.

Nombre y Apellidos ..o DNI/NIF....coooiiiiii,
DOMICIHIO i Codigo Postal .......eeeevevvvieeiiieiiiiiiiiiiiin,
Localidad .......cooooeeiiiiiiiiee e PrOVINCIA ...ooieiieieeeeeeee e
[ o 0= TSP PPPRTPPPUPUPTRN
Teléfonos : FijO.....cuvvviiiiiiiieeee e, 1Yo 1Y |

Por la presente, les ruego que, a partir de la rece  pcion de esta domiciliacion, se sirvan
atender los recibos que se le giren por parte de la Hospitalidad de Ntra. Sra. Lourdes de

La Corufia y con cargo a mi cuenta corriente cone | Cddigo Cuenta Cliente (C.C.C.) n°:

Entidad Oficina D.C. Numero Cuenta

FOCNA: o

FIrmado: ..o

(Titular de la cuenta o persona autorizada)



