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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

ORDRE DE PAGAMENT AL BANC O CAIXA

BANC / CAIXA ……………………………………………………………………………………………….

SUCURSAL ………………………ADREÇA ………………………………………………………………

Núm. COMPTE / LLIBRETA …………………………………………………………………………………

Us pregue que, amb càrrec al meu compte corrent / llibreta en aquest Banc / Caixa, aboneu els rebuts que us presentarà L’ASSOCIACIÓ DE PROFESSORS DE FRANCÉS DE VALÈNCIA

Signat :

NOM I COGNOM DEL TITULAR :

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

ADREÇA PARTICULAR ……………………………………………………………………………………..

LOCALITAT ………………………………………………….. CODI POSTAL …………………………....

(exemplar per a lliurar a l’Associació de Professors de Francés)

