
 
AUTORIZACION 

DOMICILIACION BANCARIA DE CUOTA ANUAL 
 

 
 
Nombre, Apellidos y DNI del firmante: 
 
............................................................................................................................... 
 
Con domicilio en .........................................................................................  
 
Población.............................................,  Provincia ..................................  
 
 
AUTORIZA  
 
 
A la PEÑA CICLISTA SAN BARTOLOME, desde la fecha presente y con 
carácter indefinido en tanto continúe la relación de voluntariedad del firmante 
de ser SOCIO de la Peña Ciclista San Bartolomé, a efectuar el cobro anual  
mediante recibo bancario a la cuenta bancaria especificada en la presente 
autorización, según lo exige la Ley de Servicios de Pagos 16/2009. 
 
DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA  
 
Nombre de la entidad bancaria: 
 
............................................................................................................................... 
 
Domicilio de la entidad bancaria: 
 
............................................................................................................................... 
 
 ENTIDAD             OFICINA          D.C.                     NUMERO DE CUENTA 
 
 
 

                   

 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
Firma y sello del  representante                                                          Firma de quien autoriza  
de la entidad bancaria  
 
 
 
Fecha:  ................................................ 


