Domiciliacion Bancaria

(CEREEEROTANE
Por favor, rellene este Impreso para domiciliacion bancaria de la cuota (puede hacerse

desde el ordenador).
La cuota anual por asociado donante es de un minimo de 60 €/afio, pero el total de la
cantidad es a voluntad de interesado.

Nombre del asociado:

Cantidad anual de cuota (escribase dos veces para evitar equivocaciones, en
letras y en nUmeros:

Titular de la cuenta:

Nombre entidad bancaria:

Oficina: Direccion del Banco:

Entidad

Oficina

NUmero cuenta cliente

‘ DC‘ | ‘ NGm. cuenta

Direccion del asociado:

Teléfono: E-mail:

Otro teléfono alternativo: Otro E-mail alternativo:

Fecha: Firma:
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PC
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