
Ilmo. Ayuntamiento de Valencia de Alcántara 
Servicio Social de Base 

 
Plaza de la Constitución, 1. 10500 – Valencia de Alcántara. (Cáceres).  

Tfno.: 927580344 / Fax: 927580349 
 

           
 

                                                                                                                                        
 

AUTORIZACION BANCARIA 

 
 
 
 D./Da. __________________________________________________ con D.N.I. 
núm. _______________, vecino de ____________________________________ en 
calle _____________________ núm. ______, 
 
 
 A U T O R I Z O al Ayuntamiento de Valencia de Alcántara a retirar de mi 
cuenta bancaria el precio público estipulado por Prestación del Servicio de Ayuda a 
Domicilio, en el Banco o Caja _____________________________ c/c o libreta núm.  
________________________________________________. 
 
 
 
 Valencia de Alcántara, a ___ de ________________ de ____
  
 
 
 
 
 
 
 V.B. El Director 
 de la Entidad                                                                    El Interesado, 
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