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D/ DÑA.                              CON DNI NÚMERO         AUTORIZO 
AL AYUNTAMIENTO DE ALFARO A QUE CARGUE A MI CUENTA,  
NÚMERO                                                   DE LA OFICINA DE  
                   LOS RECIBOS CORRESPONDIENTES A LA 
APORTACIÓN QUE ME CORRESPONDA POR EL SERVICIO DE 
AYUDA A DOMICILIO. 
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