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ORDEN DE DOMICILIACION DE RECIBOS

Ruego domicilien en cuenta € recibo anua de inscripcién de la Asociacion parala Interaccion
Persona-Ordenador, a partir de los datos que a continuacion les detallo:
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Nombrey apdlidosdd titular ..o
Nombredelaentidad BanCaria  .......coovviiniei i
Entidad Sucursal D.C. NUmero de Cuenta
= o - N de .o, de 200

Firmado: ..o,

Este documento, una vez rellenado y firmado, debe ser erviado por
Fax (958243179) a la atencion de Francisco Luis Gutiérrez Vela, Tesorero de Al PO.




