AUTORIZACION DE DOMICILIACIÓN
Fecha: 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO:

Nombre y apellidos:
Documento de identidad:

Dirección: 
Código Postal: 

Población:

Teléfono: 



E-Mail:
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR DE LA CUENTA:
(Rellenar únicamente en el caso de no coincidir con la persona que se inscribe al programa)

Nombre y apellidos del titular de la cuenta bancaria 
Documento de identidad del titular de la cuenta bancaria:
Dirección: 

Código Postal: 

Población:

Teléfono: 




E-Mail:
DATOS BANCARIOS:

Nº de Cuenta (20 dígitos):
Autorizo a la FUNDACIÓN UNIVERSIDAD SOCIEDAD a domiciliar en el Banco o Caja y número de cuenta indicado, el importe correspondiente a la cuota del programa ALUMNI, según lo exigido por la Ley 16/2009, de 13 de noviembre, de Servicios de Pago.
Sirva este documento como Orden de Domiciliación a la Entidad financiera.

Firma del titular de la cuenta bancaria








Nota: La información recibida será tratada conforme a la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de la Protección de Datos de Carácter Personal, para preservar la confidencialidad de sus datos.

