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Domiciliacién Bancaria:
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Firma del solicitante Ve B del Club

Requena,

Muy sefiores mios:
A partir de esta fecha y hasta que se indique lo contrario, quedan ustedes autorizados para
atender el pago de las cuotas anuales que les sean presentadas al cobro por el Club de Golf

Requena a mi nombre. Atentamente, les saluda:
oo
penplr 2 o

Firma del titular de la cuenta




