
 

 

 

 

D./Dª .......................................................................................................................  

CON DNI.........................................., AUTORIZO A LA ASOCIACIÓN SOCIO-

CULTURAL LOS MAGAZOS, A CARGAR EN LA CUENTA ABAJO INDICADA 

EL IMPORTE CORRESPONDIENTE A LA CUOTA ANUAL COMO SOCIO/OS DE 

PLENO DERECHO DE ESTA ASOCIACIÓN. 

 Y PARA QUE CONSTE Y SURTA LOS EFECTOS OPORTUNOS FIRMO 

LA PRESENTE AUTORIZACIÓN EN PEÑALBA DE SAN ESTEBAN A .......... DE 

............................DE ......... 

 

 

    FDO.: 

SOCIOS PARA CARGAR EN MI CUENTA: 

NOMBRE Y APELLIDOS............................................................................................... 

NOMBRE Y APELLIDOS............................................................................................... 

NOMBRE Y APELLIDOS............................................................................................... 

NOMBRE Y APELLIDOS............................................................................................... 

NOMBRE Y APELLIDOS............................................................................................... 

NOMBRE Y APELLIDOS............................................................................................... 

NOMBRE Y APELLIDOS............................................................................................... 

ENTIDAD BANCARIA..................................................................................... 

NUMERO DE CUENTA .................................................................................. 
 (con los 20 dígitos) 


