
   

   AYUNTAMIENTO
VILLA DE BERBEGAL

                    

DOMICILIACION DEL PAGO POR EL USO DEL
 GIMNASIO MUNICIPAL  

D./Dña.:______________________________________________________________
_,

con  D.N.I.  nº:  _________________________________,  con  domicilio  en 
____________

________________________  de  _________________________,  autorizo  al 
Ayuntamiento 

Berbegal ha cargar en mi cuenta número:

___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___
/

de  la  entidad: 
___________________________________________________________

las cantidades correspondientes en concepto del uso anual del Gimnasio Municipal.

Berbegal, _____ de _____________________ de _______
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