
 

 

--  SSee  ddeebbeerráá  aappoorrttaarr  uunnaa  ffoottooccooppiiaa  ddeell  úúllttiimmoo  rreecciibboo  ddee  aagguuaa,,  bbaassuurraa  yy  

aallccaannttaarriillllaaddoo  

               CAMBIO DE TITULARIDAD DE RECIBOS 
Ayuntamiento de 

Bárcena de Cicero 

 

 

 

 

 

 

 

 

 D. _______________________________________________________ 

con D.N.I. número ________________ domiciliado/a en 

_________________________________________________________________

y provisto/a de teléfono número _________________, 

 

 

 SOLICITA el cambio de titularidad del recibo cuya fotocopia 

adjunta, para ponerlo a su nombre y domiciliar sus pagos en el número 

de cuenta siguiente: ______________________________________________. 

 

 

En Bárcena de Cicero a, ____ de ______________________ de ________. 
 

(firma) 

 


