
  

AYUNTAMIENTO DE TUDELA   
Tesorería  

 
Plaza Vieja, 1.  31500 Tudela 
Tlf: 010 – 948 41 71 26 - Fax: 948 41 71 19 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

ENDOSANTE 
 

 …………………………………..……………………………… (nombre y apellidos o razón social) 
con………………………………….(NIF o CIF), 
 

(firma y sello) 
 
 

OBJETO DEL ENDOSO 
 
 

 (Identificación de la certificación que se cede y transmite) por importe 
de………………………………………………………………….……….euros. 
 
 Dicho importe deberá ser abonado en la siguiente cuenta 
bancaria:………….…………(entidad financiera)………………………(sucursal)….…...(dígito de 
control)……………………………………………………………(cuenta). 
 
 

ENDOSATARIO 
 
 
 …………………………………..……………………………… (nombre y apellidos o razón social) 
con………………………………….(NIF o CIF). 
 

(firma y sello) 
 

..…………………, de………..………………….de 2………. 
 
 
 

TOMA DE RAZÓN DEL ENDOSO 
(a rellenar exclusivamente por el Ayuntamiento) 

Diligencia 
Para hacer constar que el presente endoso ha sido registrado en el Libro de Registro 
de Transmisiones de Créditos, folio……….nº…………. 
 

Tudela,….…...de………..………………….de 2………. 
El Interventor, 

 
 
 
 
 
 

El Alcalde, 
 
 
 
 

 

MODELO DE ENDOSO DE CERTIFICACIÓN 


