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SERVICIOS SOCIALES


Estimados Señores:

Autorizo den las instrucciones oportunas para que sean atendidos en mi cuenta los recibos que serán emitidos por la comarca de Andorra-Sierra de Arcos, correspondientes al SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO.

BANCO O CAJA……………………………………

NÚMERO DE CUENTA:  _  _  _  _ - _  _  _  _ - _  _  _  _ - _  _ - _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

En _____________a_____de ____________de 20
Atentamente,







Firma del titular de la cuenta

Titular de la cuenta……………………………………………………………….

Dirección…………………………………………………………………………    

















