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Plaza Postigo , 1

C.P. 10.882

Teléfono 927 14 07 53        Fax  927 14   07 53  

RECIBO DE COBRO.


Don ______________________________________________ , por el presente declara haber recibido del Sr. Tesorero de Fondos Municipales, la cantidad y por el concepto que más adelante se indican , mediante el ingreso en c/c , para ello se indica los siguientes datos:

	APELLIDOS Y NOMBRE : 

	N.I.F. : 


	C:_________________________________, Nº ______________

 C.P. :___________________

LOCALIDAD:_______________________

             

	ENTIDAD BANCARIA:_____________________

Nº DE CUENTA ( 20 digitos):________________________________

 


	CANTIDAD
	CONCEPTO

	
	



Para que conste y sirva de justificante en contabilidad, firmo el presente en  Pescueza    a ______ de  _________________ de dos mil  ___________  .



Páguese:





Recibí:



El Alcalde , 













       Fdo.____________________

                       Fdo:José Vicente Granado Granado 






