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SOCIEDAD MADRILENA DE CIRUGIA ORALY MAXILOFACIAL

Domiciliacion bancaria

Autorizo a la Sociedad Madrilefia de Cirugia Oral y Maxilofacial para que
hasta nuevo aviso pueda hacer efectivos con cargo a mi cuenta corriente
indicada a continuacion los recibos libres de gastos que emita esta
Sociedad para su abono en la cuenta N°e ES86 0081 0466 0100 0150 4351
abierta a nombre de la Sociedad Madrilefia de Cirugia Oral y Maxilofacial.

CODIGO CUENTA CLIENTE

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. CUENTA

FECHAY FIRMA DEL SOLICITANTE



