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SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE OUTEIRO DE REI

NUMERO DE CUENTA

Ruego atiendan la presente orden de domiciliación de los tributos referenciados a través de la Entidad 

bancaria cuyos datos así mismo se indican. Asimismo quedo informado de la obligación de hacer 

entrega del ejemplar para la entidad colaboradora en el Banco/Caja de ahorros referido.
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