
           
 AYUNTAMIENTO 
 DE 
 LA PUEBLA DE CASTRO 

 
 
 
 
                      C/ Mayor 9 Tel/Fax:  974-545003  22435 La Puebla de Castro 

 
 

 
 
  DON ____________________________________________, con DNI 
número______________ domicilio en ________________________________ 
___________________________________________de _________________ 
provincia de _________________________ 
( dirección habitual ) 
 
 
   AUTORIZA: 
 
 
   AL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LA PUEBLA DE CASTRO el 
cobro de las tasas municipales de agua y basuras correspondientes al 
inmueble sito en C/ ________________________ nº ___ de La Puebla de 
Castro, a partir de la fecha de hoy y hasta nueva orden por el siguiente número 
de cuenta (20 DÍGITOS): 
 

 
________ / ________ / ____ / ____________________ 

 
 
 
 
 
   En La Puebla de Castro  a ................ de ............... de  
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