
Autorización	
  de	
  domiciliación	
  bancaria:	
  	
  
	
  

Titular:	
  ___________________________________	
  

DNI/NIF:	
  ___________________________	
  

Cuenta	
  CTE.	
  o	
  de	
  ahorro	
  Nº:	
  	
  ________________________________________	
  

Ruego	
  a	
  ustedes	
  se	
  sirvan	
  tomar	
  nota	
  de	
  que,	
  hasta	
  nuevo	
  aviso,	
  deberán	
  adeudar	
  en	
  mi	
  cuenta	
  
con	
  esa	
  cantidad	
  el	
  recibo	
  que	
  a	
  mi	
  nombre	
  les	
  sean	
  presentados	
  para	
  su	
  cobro	
  por	
  la	
  AES	
  
(Asociación	
  de	
  Especialistas	
  en	
  Sexología).	
  

En	
  _______________	
  	
  a	
  	
  ___	
  de	
  	
  ____________________	
  	
  de	
  200_.	
  	
  

Firmado:	
  

	
  


