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AUTORIZACION PARA CARGO EN CUENTA BANCARIA DE LA CUOTA ANUAL DE
LA ASOCIACION DE UROLOGIA DE LA COMUNIDAD EXTREMENA

Don/dofa:

, con NIF: , autorizo a la Asociacion de
Urologia de la Comunidad Extremefa para que realice el cargo de 25 EURQS
ANUALES en la siguiente cuenta bancaria:

IBAN:

Numero de cuenta (20 digitos):

Fecha:

Firmado (Nombre completo y firma):



