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ZONAFRANCA A/ CADIZ




	


	EMPRESA:
	


	DOMICILIO:
	
	C.P.:
	


	LOCALIDAD:
	
	C.I.F.:
	


	REPRESENTANTE:
	
	N.I.F.:
	


	TEL:
	E-MAIL:
	WEB:


	


	BANCO/CAJA:
	


	DOMICILIO:
	


	LOCALIDAD:
	


	CÓDIGO CUENTA CLIENTE:
	


	IBAN                         COD. ENTIDAD     COD. OFICINA            DC                  Nº. CUENTA
	
	
	

	__ __ __ __ 

__ __ __ __ 
__ __ __ __ 

__ __ 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 


	
	
	


	Sr. Director,

Por la presente autorizo el cargo en la cuenta corriente arriba indicada, de las liquidaciones del Consorcio de la Zona Franca de Cádiz correspondientes a los arrendamientos y/o servicios prestados en sus instalaciones.

Observaciones :

Fdo.:

(Sello y firma)




DATOS CLIENTES





DOMICILIACIÓN BANCARIA








