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       _____________________________ a _____ de _____________________ de ________ 

 
 
 
 

AUTORIZACION BANCARIA 
 

 

SR. DIRECTOR del/de la 
 
BANCO/CAJA______________________________  SUCURSAL________________ 
 
LOCALIDAD_______________________________ 
 

 

Muy Sr. mío: Autorizo a esa entidad para que se sirvan cargar en 

mi cuenta bancaria número:  

          

E S   .     .     .     .     .     
 
 

Los recibos que la ASOCIACIÓN PROVINCIAL DE TALLERES DE REPARACIÓN 

DE VEHÍCULOS DE LA CORUÑA, ha de librarme a partir de la fecha. 

 

Aprovecho la ocasión para saludarle muy atentamente, 

 

Firma y sello: 

 

 

 

 

 

TITULAR.:_______________________________________________________  
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