[image: image1.jpg]S " SOCIEDAD CASTELLANO-LEONESA Y CANTABRA
DE PATOLOGIA RESPIRATORIA
= SOCALPAR






ORDEN DE PAGO PARA DOMICILIACION BANCARIA

ASOCIADO ____________    N.I.F. ________________________________________

NOMBRE _____________________________________________________________

APELLIDOS ___________________________________________________________

DIRECCIÓN ___________________________________________________________

LOCALIDAD ________________________  PROVINCIA ______________________

BANCO O CAJA _______________________________________________________

Nº CUENTA (20 dígitos) _________________________________________________

DOMICILIO DE LA SUCURSAL __________________________________________

LOCALIDAD _________________________ PROVINCIA _____________________

TITULAR DE LA CUENTA ______________________________________________


Tomen nota para que, hasta nuevo aviso, adeuden en dicha cuenta el recibo presentado anualmente por la Sociedad Castellano Leonesa y Cantabra de Patología Respiratoria (SOCALPAR).

FIRMA DEL TITULAR:

__________________________ DE   _______________________ DE 200__
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