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	Asociación Española de Leguminosas


ORDEN DE PAGO MEDIANTE DOMICILIACIÓN BANCARIA
La cuota anual es de 35€
Firmar y adjuntar al formulario de socios. 
ORDEN DE PAGO

Titular................................................................................................................................

con DNI/CIF.......................................y domicilio en..........................................................

AUTORIZO
El pago de los recibos de la cuota anual que a partir de la presente fecha presenta al cobro la Asociación Española de Leguminosas en la cuenta que poseo  


Número de cuenta (Incluido IBAN)
	


Y para que conste los efectos oportunos firmo esta autorización

En .....................................a..............de....................de..........................................

Firma
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