MODELO. Domiciliacién bancaria de cuotas

Federacidn Andoluza NIF . 20613825
de
; Entidades Loeales
E5) Municipales
I

De conformidad con las
atribuciones que me son conferidas como maximo responsable de la Entidad:

Denominacion:

Domicilio:

Localidad: Provincia:

NIF: Teléfono:

Teléfono movil: Web:

Email:

Mediante el presente domiciliamos los recibos o cuotas a pagar a la cuenta de la FAEM, con NIF G-
29613825, y n2: 2100 3660 77 2200014440, autorizando que las cuotas o recibos que presente cada afio
la Faem, en la fecha que proceda se nos cargue la cuantia que esta en cada momento remita para el
cobro mediante la domiciliacién en la cuenta de nuestra entidad numero:

(AQui HAY QUE ANOTAR EL NUMERO DE CUENTA DE LA ENTIDAD QUE SOLICITA LA PERMANENCIA Y DOMICILIACION DE CUOTAS A PARTIR DEL
DE 2009)

de la entidad financiera

con domicilio en

y para que conste y surta los efectos que procedan tanto en mi entidad financiera como en la Faem y

su caja de crédito, firmamos la presente el/los clavero/s de nuestra cuenta.

Fecha
EL RESPONSABLE MAXIMO. EL EL
FDO. FDO. FDO.

v" Una vez firmado, enviar dos ejemplares originales a la FAEM y uno a la caja o banco del
solicitante, con acuse de recibo.

SR.PRESIDENTE DE LA FEDERACION ANDALUZA DE ENTIDADES LOCALES MUNICIPALES. Direccién de
FAEM: calle colonos fundadores n2 20, CP, 14711, Encinarejo de Cérdoba, email: faempresidente@gmail.com,
tfno.: 696425324



