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Sr.DIRECTOR BANCOOCAJADEAHORROS:
SUCURSALN?® DOMICILIO SUCURSAL
MUNICIPIO PROVINCIA C.P.

Muy Sr. mio:
Ruego a Vd. que, hasta nuevo aviso, haga efectivos al Partido Popular,
en concepto de cucta de asociacién, los recibos que le presente por
Pesetas/Euros
con cargo a mi cuenta corriente/Libreta de Aharro N°
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