RELLENA LOS DATOS DE LA FICHA Y REMITELA A 
Biciclistas de Corella

c/Laurel 30 – 3 D

31591 Corella

	Nombre
	

	Apellidos
	
	

	Año Nacimiento
	

	Dirección
	

	Localidad
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	


DOMICILIACIÓN BANCARIA

D/Dña  ____________________________________________________ AUTORIZO A LA ASOCIACIÓN BICICLISTAS DE CORELLA A QUE DOMICILIEN EL PAGO DE LA CUOTA ANUAL DE SOCIO EN LA ENTIDAD BANCARIA ______________________________________________________________________

Nº C/C:  


	Entidad
	
	Oficina
	
	 D.C.
	
	Nº CUENTA CORRIENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Firma 

