
AUTORITZACIO BANCÀRIA DOMICILIACIÓ DE REBUTS DE LA GERMANDAT
DE MESTRES JUBILATS I MESTRES JUBILADES DE LES ILLES BALEARS

Nom del titular _____________________________________________

Nom de l’entitat bancària _____________________________________

Srs.:

Vos prec que a partir del dia 1 de gener de20___, pagueu del meu compte
els  rebuts  de  les  quotes  anuals  que,  amb  el  meu  nom,  arribin  de  la
Germandat de Mestres Jubilats de les Illes Balears.

IBAN:

 

Atentament.

Signatura
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