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EXPEDIENTE DE CESIÓN DE CRÉDITO
	CEDENTE



	NOMBRE O RAZON SOCIAL
N.I.F.:


	DATOS DEL CRÉDITO

Nº Factura/ Certificación:

Concepto resumido:

Fecha Factura/Certif.:

IMPORTE BRUTO:

RETENCIONES:

LIQUIDO:



	CESIONARIO
NOMBRE BANCO:

NIF BANCO:

CODIGO BANCO:

CODIGO AGENCIA:

CUENTA:




	PAGUESE el crédito arriba indicado por importe de al concesionario y en su cuenta que arriba se indica.

EL CEDENTE,


	Aceptamos la cesión del crédito arriba  indicado para el abono en la cuenta citada.

EL CESARIO,
	TOMA DE RAZÓN en contabilidad de la presente cesión de crédito con las salvedades, si las hubiera, que se indican en la nota 1 anexa.

EL SECRET.- INTERVENTOR

	Por poder:

D.

NIF:

Fecha Poder:

Notario:

Fecha:

	Por poder:

D.

NIF:

Fecha Poder:

Notario:

Fecha:
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AYUNTAMIENTO DE CASTELLAR DE SANTIAGO





PROGRAMA DE ACCIONES EN CALIDAD Y MEJORA DE LOS SERVICIOS MUNICIPALES


IMPRESO NORMALIZADO Nº 53







































































