BANCO O CAJA DE AHORROS

_______________________________________

AGENCIA

_______________________________________

NÚMERO DE CUENTA (20 dígitos)

_______________________________________

C.I.F.: Q 06/69007 G


Por la presente autorizo a esa entidad bancaria para que cargue en la cuenta arriba indicada los recibos trimestrales que remita el Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo Social de Badajoz

______________, a________de________________de 2._____









Firma

Fdo._______________________________

N.I.F.______________________________

Dirección___________________________

C.P. y Población_____________________

EJEMPLAR PARA LA ENTIDAD BANCARIA

_____________________________________________________________________________________

BANCO O CAJA DE AHORROS

_______________________________________

AGENCIA

_______________________________________

NÚMERO DE CUENTA (20 dígitos)

_______________________________________


Por la presente autorizo a esa entidad bancaria para que cargue en la cuenta arriba indicada los recibos trimestrales que remita el Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo Social de Badajoz

______________, a________de________________de 2._____









Firma

Fdo._______________________________

N.I.F.______________________________

Dirección___________________________

C.P. y Población_____________________

EJEMPLAR PARA REMITIR AL COLEGIO PROFESIONAL

