
DOMICILIACIÓN BANCARIA


Por la presente autorizo a la Asociación Española de Profesionales de la Gestión Aeroportuaria y de la Navegación Aérea (ASEPAN),  a que realice el cobro de mis cuotas en mi calidad de asociado a la misma, con cargo a mi cuenta corriente/ cuenta de ahorro:




Entidad: _________________________________




Clave de la Entidad: ______________________




Oficina: __________________________________




Cuenta número: __________________________


Domicilio de la Entidad Bancaria: ________________________________


_______________________________________________________________


_______________________________________________________________





____________ a _____ de ____________ de  200 __






Fdo. __________________________________




