
 

ANEXO 16: MODELO DE ENDOSO  
 

 

ENDOSANTE:  

 

Nombre /Razón Social:___________________________________________ DNI/CIF:_____________  

CEDEMOS IRREVOCABLEMENTE la Factura/Certificación siguiente: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Por importe de _______________________________________________Euros. 

 

Dicho importe deberá ser abonado en la siguiente cuenta bancaria: 

ENTIDAD SUCURSAL D.C. NUMERO DE CUENTA 

                    

 

 

ENDOSATARIO: 

ACEPTAMOS EL PRESENTE ENDOSO y manifestamos conformidad con los datos bancarios precedentes. 

 

EL ENDOSATARIO, 

____________________________________  

DNI/CIF:________________ 

(Firma y Sello endosatario) 

 

EL TITULAR ENDOSANTE, 

__________________________________  

DNI/CIF:________________ 

(Firma y Sello endosante) 

 

 

 

 

 

TOMA DE RAZÓN DEL ENDOSO: 

(a rellenar exclusivamente por el Ayuntamiento) 

DILIGENCIA 

 

Para hacer constar la toma de razón del presente endoso correspondiente a la Factura/Certificación 

_________________________________________ por importe de _____________________Euros, cuya 

aprobación se efectuó por ____________________ en fecha ____________. . 

 

Bétera, ____de ____________ de ______ 

LA INTERVENTORA MUNICIPAL, 
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