INSERTAR LOGO


AUTORIZACION DE DOMICILIACION BANCARIA
[bookmark: _GoBack]

 D/Dña _____________________________________________________________________
Domicilio ___________________________________________________C.P.:______ Población _________________Provincia _________________Con DNI: _________________
Autorizo a la ASOCIACIÓN _____________________________________CIF _____________a domiciliar con cargo a la cuenta abajo indicada todos los recibos en concepto de cuota[footnoteRef:1] _____________de la relación existente entre ambos como asociado. [1:  Anual o mensual] 

 Nombre de la Entidad Bancaria: _________________________________________________
Domicilio de la Entidad Bancaria: _________________________________________________
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Firmado: ………………………………………………
