
Firmado: (Nombre, apellidos, NIF y representación que ostenta)

Firmado: (Nombre, apellidos, NIF y representación que ostenta)

DATOS DE LA FACTURA / CERTIFICACIÓN
Obra/Suministro/Servicio...:

Fecha de la factura/certificación: Certificación N°:

Factura N°: Importe (En Euros):

DATOS CEDENTE
Nombre CIF/NIF

Domicilio Social

"Se cede irrevocablemente el derecho de cobro del crédito por importe de _____________________ €, frente 
al Ayuntamiento de Alicante que se formaliza en la factura/cerƟficación antes reseñada, al cesionario:                            
                                                                      , debiéndose efectuar el pago en el número de cuenta bancaria que figu-
ra indicado en los Datos del Cesionario”

SELLO Y FIRMA DEL CEDENTE

DATOS CESIONARIO
Nombre CIF/NIF

Dirección:

N° de cuenta:

"Aceptamos la presente cesión de derechos de cobro y manifestamos conformidad con los datos bancarios 
precedentes"

SELLO Y FIRMA DEL CESIONARIO

MODELO
 CESIÓN DE DERECHOS DE COBRO

 FRENTE AL AYUNTAMIENTO DE ALICANTE


