
ANEXO 3
DOMICILIACIÓN BANCARIA 

Sr./Sra. Director/a de la Oficina: 
                                                                                             

Caja o Banco 

Le ruego que con cargo a mi cuenta o libreta indicada más abajo, atiendan, hasta orden
en contra, los recibos mensuales que le sean presentados por el Excmo. Ayuntamiento de
Córdoba, en concepto de (poner una cruz donde proceda)

• Servicio de Atención Domiciliaria

• Servicio de Comida a Domicilio

ORDENANTE:

Nombre y Apellidos

DNI/NIE

Domicilio

CÓDIGO CUENTA CLIENTE

Código
País

Código
IBAN

Entidad Sucursal Dígito
Control

Núm. Cuenta

A favor del Excmo. Ayuntamiento de Córdoba

Córdoba,                        de                                   de      

Fdo.: 
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