
IMPRIMIR ESTA HOJA, RELLENAR Y ENVIAR 

LO PODÉIS HACER DE DOS FORMAS: 

 Por e-mail a: info@plataformanacional.es 
   

 O por correo ordinario a la dirección:  

PLATAFORMA NACIONAL 

APARTADO DE CORREOS 273 

02400 HELLÍN (AB) 

 

DOMICILIACIÓN BANCARIA CUOTA PARA ASALARIADOS 

9€ X MES Y SE GIRA ENTRE LOS DÍAS 10 Y 12 DE CADA MES 

 

NOMBRE CON EL QUE TE ASOCIASTE:  

……………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

NÚMERO DE TELÉFONO DE CONTACTO  

……………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

Forma de pago: 

  

MENSUAL:……                                SEMESTRAL:……                               ANUAL:….. 

Señala con una X la modalidad de pago elegida (PARA PODER HACER USO DE LOS SERVICIOS DE 
MANERA INMEDIATA ES NECESARIO QUE EL PRIMER PAGO SEA SEMESTRAL) 

  

TITULAR DE LA CUENTA;…………………………………………………………………………………………  

 

NOMBRE DEL BANCO;………………………………………….  

 

IBAN; ES  _  _  

 

Nº CUENTA;  … … … …    … … … …    … … … …    … … … …    … … … …     

 

Ante cualquier duda llama al 637.76.00.24 / 674.08.33.96 / 660.34.07.34 

FIRMA Y SELLO AUTORIZANDO DICHO COBRO       FECHA………./………../……………. 

 


