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C/ Llacuna de Sanabria, 1, 1r, B

07013 Palma

 971 754 860

 factoria@factoriadesomnis.org

www.factoriadesomnis.org

G-07-737.455

ASSOCIACIÓ FACTORIA DE SOMNIS

Inscrita en el Registre d'Associacions de les Illes Balears amb el núm. 311.000.002.828, dia 13 de maig de 2009

Inscrita en el Registre municipal d'entitats ciutadanes de l'Ajuntament de Palma amb el núm. 1199/09, dia 22 d'octubre de 2009


Srs./Sres. ............................................................................................................................ ..……………………………………………………...........................................................………….…………. amb DNI núms.…………................………............................................................….. i domicili …………………………………...…….......………………………………………………………...............................
En representació de l’entitat* .........................................................................................., en concepte de ........................................................................................................ Entitat titular del compte de domiciliació a baix indicat,
AUTORITZEM:

El pagament dels rebuts que a partir d’aquesta notificació presentarà al cobrament l’Associació Factoria de Somnis en concepte de “quota periòdica per la impartició de tallers d’activitats per a persones adultes i majors”.
En el compte corrent:

Entitat:             Oficina:                  D.C.        Número de compte:

	
	
	
	


I per a que així constí, firmo aquesta autorització.

*Signen l’autorització bancària les persones autoritzades en aquest compte necessàries per a poder autoritzar disposicions de fons, indicant els seus càrrecs (President/a, Secretari/a, Tresorer/a, etc.).
A ..................................... dia........de....................de...............










Signatures
