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ACUERDO CONDICIONES DE PAGO LICENCIAS E 
INSCRIPCIONES CAMPEONATOS 

 
 

1. Deseo pagar por : 
 

a.  Transferencia/Ingreso  
 

b. Giro: 
 
Por la presente y hasta nueva orden por nuestra parte autorizamos a 
la Federación Vasca de Deporte Adaptado a girar recibos bancarios 
contra nuestra cuenta corriente 
 
 Entidad Bancaria:…….…………………………………….. 
 

Banco Sucursal D.C. Nº Cuenta 
                    

 
 Titular:…………………………………………………………………… 
 
 

2. Deseo recibir la factura: 
a. Por correo ordinario a la siguiente dirección: 
Nombre Entidad: 
Atn: 
Dir.: 
Población y C.P:  

 
b. Por e-mail (preferible) a esta dirección de correo 

electrónico:            
 
 
 
Y para que así conste a los efectos oportunos: 
 
 
 
   Fdo:      

 
 

(Lugar y fecha) 
  
 
 

http://www.deporteadaptadoeuskadi.org/
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