DOCUMENTO DE NOTIFICACI()’N FISCAL Y AUTORIZACION
DE DOMICILIACION BANCARIA

D.N.L/N.L.F

NOMBRE

APELLIDOS

RAZON SOCIAL

TELEFONO DE
CONTACTO

DOMICILIO DE NOTIFICACION FISCAL

CALLE/N°/PL

LOCALIDAD

PROVINCIA

DOMICILIACION BANCARIA O POR DEPOSITARIA

IBAN

Berbinzana, de de 201__
Firma
Fdo.:




