
 

C/ Ramón Espantaleón, S/N 

23005 Jaén 

atencionalcliente@somajasa.es 

Teléfono: 953273300 Fax: 953273377 

 

 

 

Yo Don/Doña ____________________________________, con NIF ________________, como 

titular del contrato nº ____________ 

AUTORIZO 

A Don/Doña ____________________________________, con NIF _________________, para 

que domicilie los pagos del contrato anteriormente indicado en la cuenta bancaria de su 

titularidad. 

Y para que así conste y surta efecto, firmo el presente documento en ___________________ 

a _____ de ____________________________ de 20__ 

 

 

 

 

(firma)        

SE DEBE ADJUNTAR NIF DEL TITULAR DEL CONTRATO Y NIF DEL TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA 
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