AYUNTAMIENTO DE ASTORGA

ANEXO 1

"SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ACTUAR COMO ENTIDAD COLABORADORA EN
LA RECAUDACION DE INGRESOS DEL AYUNTAMIENTO DE ASTORGA.”

D./D2 , mayor de edad, con DNI __ ,
con domicilio a efecto de notificaciones en ne ,
municipio de , provincia y CP

actuando en representacion de:

, con CIF ,
en plena posesion de su capacidad de obrar,
SOLICITA
Autorizacidn para que la entidad financiera )

actue como entidad colaboradora en la recaudacién de ese Ayuntamiento , de acuerdo con las
Bases aprobadas por Resolucion de la Alcaldia n2 2020/810 de fecha 13/11/2020, que conoce y

acepta plenamente.

Asimismo, declara que la citada entidad esta preparada para actuar como entidad colaboradora
en la recaudacion, conforme a las condiciones sefialadas por el Ayuntamiento y reguladas en el

"Cuaderno 60 de serie normas y procedimientos bancarios".

En ,a de de 2020.

(firma del interesado)
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