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SOLICITUD    DE    E N D O S O 

DATOS DEL ENDOSATARIO/A 

Páguese a la orden de _________________________, con domicilio en _______________de 

______________ Provincia de ______________C.P________., con C.I.F/N.I.F.________________, la cantidad 

de ________________________________________________________________________   ( 

___________________Euros), correspondiente a las siguientes facturas que se adeudan, cuya cantidad 

doy por recibida en esta fecha, considerando este pago como total liberación del crédito a mi favor. 
i

NUM. FACTURA FECHA IMPORTE OBSERVACIONES 

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

Por D._____________________________________________ con N.I.F.______________ en calidad 

de _________________ en nombre y representación de la empresa 

___________________________________________________ con C.I.F./N.I.F. _________________. 

En __________________ a _____ de __________________ 20__ 

Firma y sello de la persona interesada o representante
( Adjuntar fotocopia de DNI y Poder Notarial en su caso) 

ACEPTACION DEL ENDOSATARIO/A

Acepto el presente endoso por importe de ____________________________________________ 

____________________________________________________________Euros, a ingresar en la cuenta 

número___________________________________________(20 dígitos) y con el vencimiento  máximo.      

En __________________ a _____ de __________________ 20___ 

Firmado: _____________________________________________ 
N.I.F. :     _____________________
Cargo:    __ _____________________

( Adjuntar fotocopia de DNI y Poder Notarial en su caso) 

DILIGENCIA DE TOMA DE RAZÓN: 

Procedemos a tomar razón del endoso autorizado por _____________________________________ 

con C.I.F__________________, a favor de______________________________________ con C.I.F. __________, 
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por importe de ______________________________, correspondientes a las siguientes facturas emitidas a 

este Ayuntamiento, por los importes que se detallan y relativas a __________________________________. 

NUM. FACTURA FECHA IMPORTE CONCEPTO 

LA INTERVENTORA GENERAL, EL TESORERO GENERAL, 

Documento firmado electrónicamente al margen. 

i En caso de que el número de facturas supere el espacio adjuntar relación e indicar véase relación adjunta. 
   Con anterioridad a la solicitud de ENDOSO deberá comprobar la situación de la/s factura/s. 

Sr. Alcalde-Presidente Excmo. Ayuntamiento de Rota                                                                    CÓDIGO DIR L01110309

En cumplimiento de la Ley Orgánica 03/2018 de 05 de diciembre, le informamos que los datos será incorporados, para 
ser tratados en fichero automatizado de propiedad de este Ayuntamiento, pudiendo ser cedidos a otras 
Administraciones Públicas o terceros en los supuestos previstos en la Ley, pudiendo el interesado/a ejercer ante el 
mismo el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición
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