
 

 

 

 

Iban Código Entidad Código Sucursal D.C. Código Cuenta 

 

El cedente trasmite el crédito al endosatario en la fecha y condiciones que figuran en el 
presente documento 

Tarazona, a__ de _______ de 20__ 

El Cedente El Endosatario 

Fdo: ______________ Fdo: _____________ 
NIF:______________ NIF: _____________ 

Datos del  Cedente 

Apellidos y Nombre o razón social NIF 

Datos del Endosatario 
Apellidos y Nombre o razón social NIF 

Dirección completa C.P Municipio 

Datos para domiciliación de cobro 

Identificación del crédito que se cede 

Número de Factura Fecha Importe Cedido

INTERVENCION GENERAL 

Toma de razón
Obligación reconocida núm.: 

de  fecha: 

Por la Intervención General. 

Fdo: 

CESIÓN DE CRÉDITO 

Datos de Endosatario 
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