D/Dª ________________________________________________________________

con D.N.I. nº         __________________________    , en calidad de Socio de AFANIAS,  Asociación Pro-Personas con Discapacidad Intelectual.

A U T O R I Z A  :

A la Entidad AFANIAS, con C.I.F. G28303790 a partir de la fecha y salvo indicación expresa en contra, a girar a la cuenta bancaria consignada, los recibos correspondientes a las cuotas de socio y servicios de la Asociación, de acuerdo con lo establecido en la ley 16/2009 de servicios de pago.
BANCO: _____________________________________________________________
IBAN: ______________________________________________________________
SWIFT/BIC: ________________________________________________________

Con el fin de adaptarnos a la inminente entrada en vigor de la SEPA (Single Euro Payments Area), y seguir manteniendo su forma de pago, es imprescindible que nos envíe este documento firmado por la persona autorizada o titular.

Conforme,
En _____ ________________, a _ __ de __ _______________ de _ _

     (Lugar, fecha, firma del representante legal o autorizado) 

