
 
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LOSAR DE LA VERA 

 
Plaza la Viñuela, 29 

10460 – Losar de la Vera 
Tlfno: 927 57 02 84 – Fax: 927 57 03 39 

E-mail: aytolosar@losardelavera.es  

(Espacio reservado para sello de entrada) 

 

 

 

 

 

DOMICILIACION DE COBROS 

NOMBRE Y APELLIDOS ____________________________________________________________________ 

Mayor de edad, con D.N.I. Nº________________________________,  y domicilio en 

Calle________________________________________________________, Nº ________ de 

_____________________________________________ Teléfono nº ______________________________  

 

AUTORIZO Y DOY CONFORMIDAD a que los cargos por concepto de tasas de 

agua, basura y alcantarillado de las viviendas o edificios sitos en la Calle  

_____________________________________ cuyo titular es 

__________________________________________________________  se efectúen en la cuenta abierta 

con en el Banco o Caja con nº de cuenta 

_________________________________________________________________ 

 
SOLICITA que los correspondientes recibos emitidos por el ayuntamiento de 

Losar de la Vera se cursen en lo sucesivo por conceptos de tasas de agua, basura y 

alcantarillado de las viviendas, edificios sitos en la Calle 

_____________________________________ cuyo titular es 

__________________________________________________________ se emitan a nombre del 

solicitante. 

 

 

 

Losar de la Vera a ____ de __________ de 20___ 
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