
 

Nombre  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Apellidos………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dirección………………………………………………………………………………………….C. Postal…………….. 

Teléfono fijo ………………………………………………………………….. Móvil…………………………………. 

Correo electrónico ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

D.……………………………………………………………………………………………con D.N.I……………………… 

Autorizo a la Asociación Cultural y Excursionista Amigos y Amigas de Gestalgar a 

domiciliar el pago anual de mi cuota de socio en mi cuenta: 

                                                                                                                                                                                                              

                    ENTIDAD       SUCURSAL         D C               NUMERO CUENTA 

Firma: 

 

 

 

CORTAR----------------------------------------CORTAR-----------------------------------------------------CORTAR 

Copia para el banco: 

D …………………………………………………………………………………con D.N.I. ………………………………… 

Autorizo a la Asociación Cultural y Excursionista Amigos y Amigas de 

Gestalgar a domiciliar el pago anual de la cuota de socio en mi cuenta: 

                       

     ENTIDAD    SUCURSAL         D C               NUMERO CUENTA 

Firma: 

 

Solicitud de domiciliación del pago  de 

cuota de socio de la Asociación Cultural y 

Excursionista Amig@s de Gestalgar 

 

                       


