
                                      CLUB NATACIÓN DELFÍN 

                              PISCINA MUNICIPAL TRAFALGAR 
                                    C/Trafalgar 34  Valencia 46023   

                                                           TFNO: 96.330.20.76 

                                                  

 

 

DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN PARA DOMICILIACIÓN BANCARIA 
 

 1.- DATOS DEL ALUMNO   

  

 APELLIDOS:           

 NOMBRE: 

 D.N.I:                                                    TELÉFONO: 

 DOMICILIO:                 

 LOCALIDAD:                                               CODIGO POSTAL:   

         

 CORREO@:        

 

 

 

 

 2.- DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA 

 

 APELLIDOS: 

 NOMBRE: 

 D.N.I:                                                    TELÉFONO: 

 DOMICILIO:             

            LOCALIDAD:                                              CODIGO POSTAL: 

 

 3.- DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA CORRESP. A LA CUENTA 

 NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA: 

 

 

 

 4.- DATOS CODIFICADOS DE LA CUENTA ELEGIDA POR EL 

TITULAR DE LA CUENTA (A cumplimentar por el titular de la cuenta) 

 

 
 
   En …………………..a …….de………….......... de 20__.   
 
 

Firma titular de la cuenta                                   
 
 
Fdo.                                                              

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C Nº DE CUENTA 

     

ACTIVIDAD:         CURSO               /               ABONO 


