® . ARPap
a Asociacion Riojana de Pediatria de Atencion Primaria
P Ruavieja 67-69, 1°. 26001 Logrofio

DOMICILIACION DE CUOTA DE SOCIO \

Sr/a. Director/a del Banco o Caja:

A partir de la fecha indicada abajo, y hasta nuevo aviso, ruego abonen a ARPap (Asociacion
Riojana de Pediatria de Atencién Primaria, NIF G26382713) con c/c 2085.5652.81.0330254677

la cantidad que en concepto de cuota anual tiene establecida dicha asociacién, con cargo a mi
cuenta:

Entidad Sucursal DC Cuenta

Titular de la cuenta

Titular:

DNI:

En Logrofio, a ......... de

Todos los datos facilitados se incorporaran a un fichero de uso exclusivo para fines administrativos en el &mbito de la propia Asociacion y estan
sometidos a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 sobre Proteccion de datos de Carécter Personal. El derecho de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion de estos datos, se realizara debidamente mediante comunicacion dirigida a la Secretaria de la Asociacion.



