
Documento para pago por ventanilla

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXX

Realice el pago con este documento en las entidades bancarias 
siguientes: Liberbank, BBVA y Santander

 Datos del cliente 
C.I.F / N.I.F: 
XXXXXXXX

Nombre y Apellidos / Razón Social:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Dirección:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

 Datos del suministro 
Dirección:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Cuenta Contrato:
XXXXXXXXXXXX

 Datos para pago 
Referencia:
XXXXXXXXXXXXX

Nº de factura: 
XXXXXXXXXXXXXXXX

Fecha de emisión de factura: 
XX.XX.XXXX

Importe (€)

XX,XX

Fecha de emisión de este documento: XX.XX.XXXX

Fecha límite de pago para evitar el corte de suministro: XX.XX.XXXX

Una vez superada la fecha límite de pago indicada arriba, si usted desea pagar puede utilizar este mismo documento en las entidades 
colaboradoras durante un plazo de 5 meses desde su emisión.

Este documento sólo tendrá validez si viene acompañado con validación mecánica o firma y sello de la entidad donde haya sido satisfecho 
el importe.

Si desea domiciliar sus facturas, puede ponerse en contacto con la línea de Atención al Cliente 900 907 000.

Resguardo para el cliente
Resguardo para la entidad colaboradora
Validez del documento: Entidad emisora: Referencia: Sufijo: Identificación: Importe (€)

XXXXXXXXXXXX XXX XXXXXX XX,XXXX.XX.XXXX XXXXXXX 

Nombre y Apellidos / Razón Social / Dirección:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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