
 
 
 
 
AUTORIZACIÓN DE CUENTA BANCARIA PARA GIRO DE RECIBOS 
 

Nombre _________________________________ 

Apellidos ________________________________ 

DNI ___________________ 

Teléfono_______________ 

 

En representación de __________________________________________________________ 

CIF _______________________Domicilio___________________________________________ 

 

 

 

AUTORIZA: 
 

A la Comunidad de Regantes de La Concepción con N.I.F. G-22418321 a que, desde la fecha 

de la presente y en adelante, gire en el número de cuenta bancaria indicada en el presente 

documento todos los recibos correspondientes a las facturas generadas por las cuotas 

reglamentarias de esta Comunidad que me correspondan, según lo establecido por la Ley de 

Servicios de Pago 16/2009. Rogamos nos remitan la presente autorización original 

debidamente cumplimentada. 

 

 

DATOS Y CONFIRMACIÓN DE LA ENTIDAD BANCARIA: 
 

Nombre de la Entidad Bancaria ___________________________________ 

 

 ______Entidad:_______Oficina:_______DC: ___Número de Cuenta:____________________ 

 

Sello y firma de la entidad Bancaria: 

 

 

 

 

 

 

Fecha: a _____ de __________________ de _______. 

 

FIRMA DEL/A USUARIO/A DE LA COMUNIDAD: 


