
OPCIONAL

FIRMA DEL TITULAR

DATOS BANCARIOS

DC NUMERO DE CUENTAOFICINA

CON LA FIRMA DE ESTE DOCUMENTO AUTORIZO A LA PROTECTORA DE ANIMALES MODEPRAN EL
CARGO DE LAS CUOTAS MENSUALES COMO CUOTA DE SOCIO POR IMPORTE DE                 EUROS
EN EL NUMERO DE CUENTA ABAJO INDICADO.
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