
 
 
 
 
Muy Señores nuestros: 
 
  Rogamos a ustedes se sirvan cargar los recibos trimestrales 
correspondientes a la cuota de nuestra afiliación a ASTIC, en: 
 
 

CÓDIGO CUENTA CLIENTE  (C.C.C.) 

ENTIDAD OFICINA D.C. NÚMERO DE CUENTA 

/    /    /   / /    /    /    / /    / /    /    /    /    /    /    /    /    /    /    /

 
 
Entidad Bancaria  _________________________________________ 
Domicilio  _______________________________________________ 
C.P.   _________ Población ________________________________ 
 
 
 
Atentamente,  
 
      Fecha  _____________________ 
 
 
      Fdo. _______________________ 
 
 
 
 
EMPRESA  __________________________________________________ 
 
Domicilio  ___________________________________________________ 
 
C.P.  __________ Población  ____________________________________ 
 
 
C.I.F.:  ______________________ 
 
 


