s Universidad
Zaragoza

E

IMPRESOS de
GESTION ECONOMICA

D./Dia .

DOCUMENTO DE CESION DE COBRO

con N.I.F. n° otros

Solicita la devolucion de ingresos en la siguiente cuenta:

Cobro por Transferencia a la Cuenta:

Numero de Cuenta

Céd. Céd. Cad. Céd. Numero de
IBAN Entidad Oficina Cont Cuenta Completo
4 Carac. 4 dig. 4 dig. 2 dig. (10 digitos) 20 Digitos
A

Nombre del titular de la cuenta:

N.I.F. del titular de la cuenta:

En Zaragoza, a

Fdo.:

El titular de la devolucién
No el Titular de la cuenta
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