
ORFEON “LA PAZ” 
Medalla de Oro de la Ciudad y la Isla 

-------- 

Cl. Juan de Vera, 3 
38201 LA LAGUNA – TENERIFE 

Telf.: 922 259 652 
Fax: 922 252 920 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                
    AUTORIZACIÓN DOMICILIACIÓN BANCARIA 
 
 
 

Don: _____________________________________________________________________. 

Dirección: _________________________________________________________________. 

Población:     Teléfonos:      D.N.I.:    

Código Postal:  . 

  
Sr. Director del Banco o Caja:_____________________________________ 

Oficina/Sucursal:         

Población:          

   
Ruego a Vd., que hasta nueva orden, pague con cargo a mi cuenta corriente  

 nº  / / /      los recibos que mensualmente y a mi 

nombre, les presente el Orfeón La Paz de La Laguna. 

FIRMA   
 
 
La Laguna, a.............de .............................. del ............ 
 
                                                                                                                                                   Ejemplar para la Entidad 
✂ 
 

Don:             

Dirección:            

Población:     Teléfonos:      D.N.I.:    

Código Postal:   Numero Socio:  Fecha Nacimiento:        /       /       . 

Banco o Caja: _______________________ 

Oficina o Sucursal: _______________ 

Cuenta Corriente Nº:  / /        /    . 

FIRMA    
 
 
La Laguna, a............... de ........................................... del ..................       
 
 
 
                                                                                                                                                                         Ejemplar  para el Orfeón "La Paz"  
 


