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AUTORITZACIÓ DOMICILIACIÓ BANCARIA SERVEI DE TELEASSISTÈNCIA.  
 
 

TITULAR TELEASSISTÈNCIA 

NOM I COGNOMS                           DNI/NIE o Passaport 

 

TELÈFON                            CORREU ELECTRÒNIC 

 

 

 

Autoritzo a l’Ajuntament de Montcada i Reixac perquè domicilií a nom del titular que 

s’indica, en quotes trimestrals: 

 

PREU PÚBLIC TELEASSISTÈNCIA 

 

La domiciliació es farà amb càrrec al compte següent: 

 

 

Entitat      Oficina  D.C.   Núm. Compte 

 

Data:       Signatura: 
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