ENTITAT FINANCERA:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
AGENCIA Nº.  . . . . . 

Adreça :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

C.P. i Localitat:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Senyors,

Prego que a partir de la data a baix indicada i mentre no existeixi modificació en contra, paguin del meu compte amb aquesta Entitat els rebuts de la quota de soci que els presentarà la “SOCIETAT CATALANA DE MICOLOGIA” a nom de,

Nom del soci:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adreça :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

C.P. i Localitat: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Soci N.º (a complimentar per la Societat) : . . . . . . .

Nom del titular del Compte: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Còdi Compte:  

   COD.ENTITAT   COD.SUCURSAL  DIG.CONT.             N.º DE COMPTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signatura del Titular 


(··············································································································

Comunico a la “SOCIETAT CATALANA DE MICOLOGIA” que el pagament de la meva quota de soci ha estat domiciliada a:

ENTITAT FINANCERA:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
AGENCIA Nº.  . . . . . 

Adreça :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

C.P. i Localitat:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom del titular del Compte :

Còdi Compte:  

   COD.ENTITAT   COD.SUCURSAL  DIG.CONT.             N.º DE COMPTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nom del soci:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adreça :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

C.P. i Localitat: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Soci N.º (a complimentar per la Societat) : . . . . . . .

Data: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signatura del Titular 


