BicicLiSTAS

DE CoRELLA

RELLENA LOS DATOS DE LA FICHA Y REMITELA A:  biciclistas@gmail.com

Nombre
Apellidos

Ano Nacimiento
Direccion
Localidad
Teléfono

Correo electrénico

DOMICILIACION BANCARIA

D/Dna AUTORIZO
A LA ASOCIACION BICICLISTAS DE CORELLA A QUE DOMICILIEN EL PAGO
DE LA CUOTA ANUAL DE SOCIO/A EN LA ENTIDAD BANCARIA

N° C/C:

Entidad Oficina D.C. N° CUENTA CORRIENTE

Firma




	DC: 
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	NOMBRE: 
	ENVIAR: 


