
ORDEN DE PAGO DE CUOTA

DON/Dª .................................................................................................................................................
NÚMERO DE DNI / PASAPORTE ........................................
Con domicilio en ..................................................................................................................................
Código Postal ...........................
Ciudad ......................................
Provincia ..................................
Estado ......................... .............

Ruega que, a partir de esta fecha, atiendan los recibos que presente al cobro laAsociación de Periodis-
tas Gráficos Europeos (APGE), con cargo a mi cuenta.

Código Cuenta Cliente:

Entidad: ......... Oficina: ........... DC: ............. Número de Cuenta: .......................................................

En ........................................... a ......... de ..................................... de ..............

Firma


