
 
 
IMPRESOS de DOCUMENTO DE CESIÓN DE COBRO 
GESTIÓN ECONÓMICA 
 
 
 
 
 
 
 
 

D./Dña .__________________________________________________________________________________________ 

con N.I .F.  nº  otros 

Sol ic i ta la devolución de ingresos en la s iguiente cuenta: 

Cobro  po r  T rans fe renc ia  a  l a  Cuen ta :  

 

 

A  

Nombre del  t i tu lar  de la cuenta:__________________________________________________________________ 

N.I .F.  del  t i tu lar  de la cuenta: 

 

 

 

En Zaragoza, a 

 

 

 

 

 

Fdo.:  

 

E l  t i t u la r  de  la  devo luc ión  
No e l  T i tu lar  de  la  cuenta  

Cód. 
IBAN 

4 Carac. 

Cód. 
Entidad 
4 díg. 

Cód. 
Oficina 
4 díg. 

Cód. 
Cont 
2 díg. 

Número de 
Cuenta 

(10 dígitos) 

Número de Cuenta 
Completo 
20 Dígitos 
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