
AUTORIZACIÓN DE PAGO PARA ENTREGAR EN SU ENTIDAD BANCARIA

Muy Sres. míos:

Por la presente, les ruego que a partir de esta fecha y hasta nueva orden, 

tengan la amabilidad de abonar los recibos que con cargo a mi cuenta, que 

mantengo en esa Entidad, les presente la Sociedad Española de Oftalmología.

Atentamente

Nombre y apellidos  ____________________________________________________

N.º cuenta

Fdo. ________________________


