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DOMICILIACIÓN BANCARIA


DATOS PERSONALES

NOMBRE: ________________________________________________________
1ER APELLIDO: _____________________________________________________
2º APELLIDO:  _____________________________________________________
DNI/ NIF: ________________________________

FECHA DE AFILIACIÓN: ____________________
OBSERVACIONES: ___________________________________________________

MODALIDAD DE PAGO
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Datos bancarios:
      IBAN	   Entidad:               Oficina:          D.C.            Número de cuenta:
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Datos protegidos conforme al Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal
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