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DOCUMENTO PARA DOMICILIACIÓN BANCARIA

Ruego se sirva cargar en mi cuenta, abajo señalada, los recibos correspondientes a

la cuota anual de la Asociación ACALEFYC ( ) a partir del año ________, a 

nombre de:

D/Dña.__________________________________________ con D.N.I.: ________________

E-MAIL: ____________________________________________________________________

TELÉFONO MÓVIL: ____________________________________________________________

ENTIDAD BANCARIA: _________________________________________________________

OFICINA: __________________________________________________________________

TITULAR DE LA CUENTA: ______________________________________________________

IBAN: _____________________________________________________________________

Fecha: ________________________________

Firma (Titular de la cuenta o persona autorizada):


