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DOCUMENTO PARA LA DOMICILIACIÓN BANCARIA 
DEL ABONO DEL PRECIO PÚBLICO POR EL SERVICIO DE TELEASISTENCIA
Nombre y dos apellidos

     
	DNI      
	Teléfono      


Domicilio      
	Población      
	Código postal      


Autoriza a la Diputación Foral de Bizkaia a girar liquidaciones en concepto de pago del precio público por las prestaciones del servicio de teleasistencia a la siguiente cuenta:
	Entidad financiera (código)
	 
	 
	 
	 


	Sucursal (código)
	 
	 
	 
	 


	Dígito de control
	 
	 


	Número de cuenta
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


En      , a    de       de 20  
	(Firma de la persona interesada)
	(Sello y firma de la entidad financiera)
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