
BOLETÍN DE  AUTORIZACIÓN DE TRANSFERENCIA BANCARIA

Autorizo al Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Navarra al cobro de las cuotas estipuladas, así como al tratamiento
y cesión de los datos necesarios para la emisión de los recibos.

Apellidos………………………………………………………………………...............

Nombre……………………………………. Telf.…………………………......

Domicilio…………………………………... Núm…………………………......

Población………………………………….. Código postal…………………..

Provincia…………………………………... D.N.I / N.I.F……………………..

Banco o Caja (20 dígitos)……………………………………………………...............

Firma:

Pamplona a ..... de ..................... de 20..


