
OFICINA:
FECHA:

TITULAR

ENTIDAD ORDENANTE

IMPORTE TOTAL FECHA VALOR

NÚMERO DE RECIBO

REFERENCIA

PARA CUALQUIER ACLARACI ÓN DIRÍJASE CON
ESTA NOTA DE ADEUDO A LA ENTIDAD ORDENANTE
LA CUAL HA FACILITADO ESTA INFORMACI ÓN

ADEUDAMOS EN SU CUENTA EL APUNTE QUE SE DETALLA

ADEUDO POR DOMICILIACION

CCC
ENTIDAD OFICINA D.C. NUM. DE CUENTA

IBAN
ID EMISOR

N.I.F. NÚM DE FACTURA

IMPORTE OPERACI ÓN COMISIÓN(*)      % IVA      SOBRE

BIC BANCO EMISOR:

3691
29-01-2021

0049 3691 89 2594043366
ES6600493691892594043366

TGSS. COTIZACION 005 R.E.AUTONOMOS ES75005Q2827003A 081178671419

IFRIM IONEL 0049 4757 755 BBDHGHJ
PERIODO LIQUIDACION: 01/2021-01/2021

288,97 EUR
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