IMPRESO DE DOMICILIACION BANCARIA (Servicios de Proximidad)

RELLENE ESTE IMPRESO CON LETRAS MAYUSCULAS

NOMBRE N.LF

APELLIDOS

DIRECCION C.P

POBLACION PROVINCIA

Teléfono: E.-mail:

DATOS BANCARIOS

TITULAR DE LA CUENTA:

ENTIDAD BANCARIA:

IBAN

Certifico, que la cuenta que figura en “Datos Bancarios” existe y se encuentra abierta a su nombre, a efectos de
la recepcion de los pagos que a la misma le vaya a ordenar la Asociacion ADECASAL.

En oo F: T, de ..o de 2024

(Firmado por el/la interesado/a)

Autorizo para que, hasta orden contraria, carguen en mi cuenta las cantidades que como persona que recibe
los servicios de proximidad de la Asociacion de Desarrollo para el Campo de Salamanca y Ledesma

(ADECASAL) debo aportar por los mismos.

El/la arriba firmante declara que los datos expresados son correctos






