™) Col.legi Oficial
de Treball Social
&_/Castellc’)

DOMICILIACION BANCARIA

Castellon,...... de ., de 20.... N° Colegiado.......
Sr. Director del Banco/Caja..........cceevvveeeeeeeeninnnnnnn
Muy Sr. mio:

Ruego a usted disponga lo necesario para que a partir de la fecha de la presente sean
abonados con cargo a mi cuenta en esa entidad bancaria los recibos del colegiado
5] - WP , del
Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales de CASTELLON.

IBAN
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CPa e,
Localidad: .....ooveeveiieee e

ProvinCia: ..oooveeeeeeeeeeeeeeee,

Agradeciéndole su atencion le saluda atentamente:

Nombre y Apellidos del titular de la cuenta.

C/ Alcalde Tdrrega, 32, bajo; C.P. 12.004 CASTELLON. Telf.: (964) 261215



