ASOCIACION CASTELLANO LEONESA DE
ENFERMERIA FAMILIAR
Y COMUNITARIA

DOCUMENTO PARA DOMICILIACION BANCARIA

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

la cuota anual de la Asociacion ACALEFYC (20€ anuales) a partir del aifo ,
nombre de:

D/Dna. con D.N.I.:

E-MAIL:

TELEFONO MOVIL:

ENTIDAD BANCARIA:

OFICINA:

TITULAR DE LA CUENTA:

IBAN:

Fecha:

Firma (Titular de la cuenta o persona autorizada):

ACALEFYC
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Calle Alcalleres, n° 5 - 47001 Valladolid

acalefyc@gmail.com | www.acalefyc.com Pagina 1de 1




