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AUTORIZACIÓN BANCARIA 

 
Entidad:  
 
Titular: (Nombre y Apellidos) : 
 
DNI nº: 
 
TELÉFONO: 
  
DIRECCIÓN: 
 
Autorizo a la “Asociación Amigos del Palacio de la Mosquera” a cargar en mi cuenta 
nº ( poner los 20 dígitos del Código Cuenta Cliente):  
 
                         
 
Los recibos que presente a mi nombre la Asociación, en concepto de cuota de 
socio/a anual.  

Firmado:  
 
 
 

Fecha: .24............de..Febrero.........................de 20 11 
 


