
                    AFCS  
C/ Dos de Mayo, 29 bajo 
12550 Almassora 
(Castellón) 
Tel. 686 668 403 
E.mail:  info@afcs.es 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
T I T U L A R  D E  L A  C U E N T A : … … … … … … … … … … … … … … … … … … .  
 
 
N I F  D E L  T I T U L A R : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .  
 
 
N O M B R E  B A N C O / C A J A :  … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
 
 
E N T I D A D :      
 
 
O F I C I N A :  
 
 
D . C . :  
 
 
N º  C U E N T A :   
 
 
 
 
  
Don/ña ………………………………………………… como titular de la cuenta, ruego efectúen 

el cobro de las cuotas trimestrales del asociado/a en la cuenta arriba indicada. 
 
 
 

…………………….., a …… de …………….….….... de 2012 
 

 
 
 
FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA 
 
 
 
Nota:  En este documento debe figurar la firma original del titular de la cuenta y remitirse por correo 
ordinario y correo electrónico a: 
Asociación de Fotógrafos de Castellón y Provincia (AFCS) 
C/ Dos de Mayo, 29 
12550 Almassora (Castellón) 
Tel. 686 668 403 
E.mail:  info@afcs.es 
 

D A T O S  P A R A  D O M I C I L I A C I Ó N  B A N C A R I A  


