Santisimo Criste o tte Jora 7 G,

DOMICILIACION BANCARIA
Titular de la cuenta bancaria: NIF:
Titular del Recibo:
Calle: Teléfono:
Poblacion: Provincia: Cddigo Postal:

Codigo Cuentaclienve: | | | | | | [ [ [} L] LI L] ]

Entidad bancaria:

Autorizo a la entidad bancaria mencionada a pagar de mi cuenta arriba indicada los recibos
presentados por esta Cofradia

En a de de

Firma y D.N.I. del Titular de la cuenta:

Fdo.

Nownt | | [ [ ] L]




