
 

SOLICITUD DOMICILIACION BANCARIA CUOTA INSCRIPCION
ANUAL SOCIEDAD CANARIA DE CIRUGIA  
(Cirujanos: 50 Euros) (MIR: 30 Euros) 
 
NOMBRE: 
 
DNI: 
 
DOMICILIO: 
 
Calle y número: 
Ciudad: 
Provincia: 
Distrito Postal: 
Tf: 
E-mail: 
 
BANCO O CAJA DE AHORROS: 
 
TITULAR DE LA CUENTA: 
 
 
CODIGO CUENTA CORRIENTE: 
 
ENTIDAD:     (4 dígitos) 
OFICINA:     (4 dígitos) 
D.C.:      (2 dígitos) 
Nº CUENTA:     (10 dígitos) 
 
Muy señores mios: 
 
Ruego se sirvan tomar nota de que hasta nuevo aviso, deberán adeudar en mi
cuenta corriente con esa entidad, el cargo que anualmente y a mi nombre les
sea presentado por la Sociedad Canaria de Cirugía. 
 
 
 
 
     Firma 


