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  Xestión Tributaria/Recadación
DATOS DO 1º AUTORIZANTE




DNI/NIF




Enderezo/Domicilio


Tlfno. de contacto



DATOS DO 2º AUTORIZANTE




DNI/NIF




Enderezo/Domicilio


Tlfno. de contacto



AUTORIZACION



 

AUTORIZAN a DEVOLUCIÓN, correspondente ao concepto___________________________________polo/s

recibo/s _______________________ a nome de ______________________________________, e que

ascende á cantidade de ______________ € máis os recargos e costas, se procede, na conta bancaria a

nome de  ________________________________________ aberta na entidade que a que a continuación se

detalla



CONTA NA QUE AUTORIZASE A DEVOLUCIÓN

TITULAR (deberá coincidir co autorizado antes citado)


NIF



CODIGO ENTIDADE


SUCURSAL


DIXITO CONTROL


NUMERO CONTA



SELO DA ENTIDADE




 FORMCASILLA 
 Acompáñase fotocopia dos  DNI de todos os asinantes.

Oleiros, a _______________________________ 

Asinado






             

1º Autorizante                  2º Autorizante                 3º Autorizante

                               Acepto a autorización



             







































AUTORIZACION devolución en conta distinta da do suxeito pasivo/obrigado ao pagamento























