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llustre Colegio Oficial de Graduados Sociales de Huelva

DOMICILIACION BANCARIA

En Huelva, a de de

Sr. Director de

Estimado Sr.:

Le ruego que a partir de este momento y hastavacacion expresa, sean atendidos
los pagos con cargo a GARTILLA DE AHORROS / CUENTA CORRIENTE en esa
entidad, los recibos que mensualmente sean paeesnpor el llustre Colegio Oficial de
Graduados sociales de Huelva..

FDO.:

TITULAR

BANCO / CAJA DE AHORROS

N° ENTIDAD N° SUCURSAL DIGICONTROL
N° CUENTA
LOCALIDAD PROVINCIA

Sello del Banco / Caja de Ahorros
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