
Real Congregación de Arquitectos de 
Nuestra Señora de Belén en su Huida a Egipto 

Atocha, 39. Parroquia de San Sebastián 
28012 - MADRID 

           
ORDEN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA 

DATOS PERSONALES 
(Escriba con letras mayúsculas) 

 
 
NOMBRE …………………..……………………………. 
 
1er. APELLIDO ........................................................... 
 
2º. APELLIDO .............................................................. 
 
N.I.F. ……………………….. 
 
DOMICILIO................................................................................. Nº. .......... Pª. .......... C.P........................... 
 
POBLACIÓN.................................................................... PROVINCIA........................................................... 

 
    DATOS BANCARIOS 

 
   Les ruego se sirvan atender los Recibos de la REAL CONGREGACIÓN DE ARQUITECTOS 

 DE NUESTRA SEÑORA DE BELÉN EN SU HUIDA A EGIPTO (*) 
 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR:............................................................................................................. 
 
N.I.F. DEL TITULAR DE LA CUENTA.  ………………………………….. 
 
BANCO/CAJA DE AHORROS: ...................................................................................................................... 
 
DOMICILIO OFICINA: .................................................................................................. C.P........................... 
 
POBLACIÓN............................,,,,,,,,,,,.......................................... PROVINCIA.....,,,...................................... 

 
C.C.C. (Código Cuenta Corriente)      

 
IBAN              Entidad                  Agencia                    DC                        Nº. Cuenta 

    
 

 
Fecha: .........................................,.......de....................... de............... 

                                                                                                                                                      
                                                                    FIRMA (imprescindible)   

 
 
 

Fdo.:…………………………………………………………………. 
 

 
(*) Cuotas anuales establecidas para este año: Congregante arquitecto, 50 €. Familiar o Estudiante, 30 € 

                        


