
Paseo Premín de Iruña nº 2, 4ªA. 31008 PAMPLONA

Sr.Director
del Banco/Caja:...........................................................................
Agencia:........................................................................
Domicilio:.......................................................................
Población:......................................................................

Distinguido Sr.:
Le ruego que hasta nuevo aviso, haga efectivos con cargo a
mi cuenta los recibos que le presentará la Asociación de
Archiveros de Navarra.

Cuenta corriente/Libreta de ahorro núm.:

Titular de la cuenta .........................................................
Domicilio........................................................................
Población y CP................................................................

Fecha..............................

Firma del titular de la cuenta


