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MODELO DOMICILIACION BANCARIA PARA EL COBRO 
DE LAS CUOTAS ANUALES DE AEF-SM
	Nombre y apellidos del socio/a


	Nombre y apellidos del titular de la cuenta


	Nombre del banco o caja



	Direccion de la sucursal u oficina


	Codigo postal

	Poblacion


	Provincia


Codigo de la cuenta o libreta

	IBAN
	ENTIDAD


	OFICINA
	D. C.
	NUMERO DE CUENTA


Nota: el asociado/a esta obligado a comunicar, en la mayor brevedad posible, cualquier cambio de libreta o numero de cuenta.
Estimados Sres.:

Les ruego que con cargo a la cuenta que tengo establecida con esa Entidad, efectue el pago de los recibos que le seran presentados por la Asociacion Espanola de Fisioterapeutas en Salud Mental.

Atentamente,

En __________________________________ a ___ de ___________________ de 20___

Firma del titular de la cuenta
