
 

 

 

 

Nombre: ________________________________Apellidos: _______________________________________ 

D.N.I. :______________________(incluido la letra)   Fecha de nacimiento: ________________________ 

Domicilio: ____________________________________ Nº _______ Piso _______ Puerta _______ 

Localidad: ________________________ Provincia: _________________________ 

Teléfono fijo: ____________________ Teléfono móvil: ____________________ 

1º E-mail: _________________________________________ 

2º E-mail: _________________________________________ 

AUTORIZO: 

Que adeuden en mi cuenta abajo reseñada, y hasta nueva orden, los recibos que a partir 

de ahora emitirá la ASOCIACIÓN FOTOGRÁFICA EBROFOTOALAGÓN de Alagón. 

 

ENTIDAD OFICINA DC CUENTA 

                    

                                     

                                                 Firma del titular de la cuenta y autorizante. 

 

 

                                                               _______________________________________________ 

 

 

 

 

                                 Alagón a _____ de ______________ del _________. 
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