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INSTITUTO FRANCÉS
C/ Moro Zeit, 6 - 46001 Valencia
Tel.: 670.344.992 - Fax: 963.920.681
E-mail: apfval@yahoo.es

ORDEN DE PAGO AL BANCO O CAIXA

BANCO / CAIXA …………………………………………………………………………………………….

SUCURSAL ………………………DIRECCIÓN ……………………………………………………………

Nº CUENTA / LIBRETA …………………………………………………………………………………..

Les ruego que, a cargo de mi cuenta corriente/ libreta en este Banco/ Caixa, abonen los recibos que les presentará la ASOCIACIÓN DE PROFESORES DE FRANCÉS DE VALENCIA

Firmado :

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR :

…………………………………………………………………………………………………………………..

DIRECCIÓN PARTICULAR ………………………………………………………………………………..

LOCALIDAD ………………………………………………….. CÓDIGO POSTAL ………………………

(ejemplar para enviar a la Asociación de Profesores de Francés)

