
 

 

CAMBIO DE DOMICILIACIÓN BANCARIA 

 

NOMBRE Y APELLIDOS ________________________________________________ 

DNI  _____________________ TELÉFONO CONTACTO  ______________________ 

 

Solicita el cambio en la domiciliación de los recibos emitidos por el 

Excmo. Ayto de Abades. 

 

BANCO/CAJA  ACTUAL 

__________________________________________________________________ 

POBLACIÓN ________________________________________________________ 

Nº DE CUENTA (IBAN) 

                        

 

NUEVO BANCO O CAJA 

__________________________________________________________________ 

POBLACIÓN ________________________________________________________ 

Nº DE CUENTA (IBAN) 

                        

 

Declara, bajo su responsabilidad, ser ciertos los datos que ha hecho constar. 

Abades _____ de ____________________ de 20____ 

 

 

Fdo: ___________________________________ 


