COLEGIO OFICIAL DE - opc -7 .
DELINEANTES Y TECNICOS Domiciliacion Bancaria

DE A CORUNA Numero de Colegiada/o:

No rellenar este campo

RELLENE ESTE IMPRESO CON LETRAS MAYUSCULAS 0 A MAQUINA

Nombre: NIF:

Apellido 1°: Apellido 2°:

Direccion:

Caod. Postal: Poblacion: Provincia:

Correo electronico: Teléfono 1: Teléfono 2:
|:|Cuota trimestral

Titular de la cuenta:

Entidad Bancaria:

Datos de la cuenta (20 digitos)

Entidad Oficina D.C. N° Cuenta

En ,a de de 20

Firma del titular:

Ejemplar para la entidad bancaria:

Sr/a Director/a:

Ruego a Uds. que, hasta nuevo aviso, paguen con cargo a mi cuenta/libreta los recibos que le presente el Colegio Oficial de
Delineantes y Técnicos Superiores Proyectistas de A Coruna.

Titular de la cuenta:

Entidad Bancaria:

Datos de la cuenta (20 digitos)

Entidad Oficina D.C. N° Cuenta

En ,a de de 20

Firma del titular:

Colegio Oficial de Delineantes y Técnicos Superiores Proyectistas de A Coruna
Avda. General Sanjurjo n® 189 - 1° B,  Tel.: / Fax: 981 28 95 90 ¢ 15006 A Corufia e e-mail: colegiodelineantes@gmail.com


uf555500
logo cole


	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Casilla de verificación43: Off
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto33: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 


