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Nombre, Apellidos y DNI del firmante:

AUTORIZA

A la PENA CICLISTA SAN BARTOLOME, desde la fecha presente y con
caracter indefinido en tanto continde la relacién de voluntariedad del firmante
de ser SOCIO de la Pefa Ciclista San Bartolomé, a efectuar el cobro anual
mediante recibo bancario a la cuenta bancaria especificada en la presente
autorizacién, segun lo exige la Ley de Servicios de Pagos 16/20009.

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA

Nombre de la entidad bancaria:

ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA

Firma y sello del representante Firma de quien autoriza
de la entidad bancaria



