
FECHA

TITULARES

ORDENANTE:

BENEFICIARIO:

IMPORTE
Y GASTOS

NOMINAL

OBSERVACIONES:

BANCO DESTINATARIO:

‰ COMISION COMISION IMPUESTOS CORREO IMPORTE TOTAL

FECHA ORDEN

VALOROFICINA

F03B01

Tipo Transferencia:

TIPO GASTOS

Le informamos de que, siguiendo instrucciones
del ordenante, hemos ABONADO en su cuenta el
importe arriba indicado.

CARTA DE ABONO POR TRANSFERENCIA

IBAN DEL BENEFICIARIO

IBAN DEL ORDENANTE

A FAVOR DE.

REF.

REF.

030/03

INSTITUCIONES CENTRO 01-12-25

AYUNTAMIENTO DE RIVAS VACIAMADRID

20251202

EMPRESA MUNICIPAL DE LA VIVIENDA DE RIVAS VACIAMADRID SA

AYUNTAMIENTO DE RIVAS VACIAMADRID

01/12/250128 0899

01/12/25

0,00**********912.165,31 0,00COMPARTIDOS **********912.165,31

ES80 0182 2370 4100 1300 1267

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA S.A.
INSTITUCIONES CENTRO
PASEO DE RECOLETOS, 10 PLTA1

FRACCIONAMIENTO 750120224012030

G70000089356000342025-12-0101822370000100000000300126P


