
 

  

 DOMICILIACIÓN BANCARIA 

 

 

 

 

Empresa: _______________________________________________________________________ 

Nº Asociado: _____________ 

 

Datos bancarios:  

Titular de la cuenta: _____________________________________________________________ 

Banco: _________________________________________________________________________ 

Domicilio: ______________________________________________________________________ 

Código cuenta cliente: ____________/_________/__________/________________________ 

 

Rogamos carguen en la cuenta arriba indicada y hasta nueva orden, el 

recibo de las cuotas trimestrales de asociado, así como del Seguro de 

Responsabilidad Civil. 

Atentamente,  

 

 

 

 

 

Firmado: 


