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COLBACAT
COL·LEGI DE DOCTORS I LLICENCIATS EN BELLES ARTS I PROFESSORS DE DIBUIX DE CATALUNYA
_________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]FULL DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA
Sr./Sra.  Director/a:

De.(nom del banc)..………………………………………………………………………..

Domicili …………………….………...…… C:P. …….Localitat …………………..… 

Agència núm: ……………………………

Senyors:
Els preguem preguin nota, a fi d’abonar amb càrrec en el meu compte, els rebuts que presentin al cobrament al meu nom, el Col·legi de Doctors i Llicenciats en Belles Arts i Professors de Dibuix de Catalunya.
Barcelona,            de                  de 20....

Nom i cognoms del/la titular del compte:..........................................................................................................

Signat,



Nom i cognoms del/la titular.: …........…………………………............………………..….................….………..

Núm d’IBAN amb les lletres: ...………..…..............………………..……………….................................…........
Domicili del/la titular ……………………..............………………………………………….................…………….

Localitat ………………………………......………............……...… CP….......…..  Província ………...….………



	Dades pel Col·legi



Col: Núm……………  Nom ………………....………  Cognoms …….............……………………..............….…

Domicili ………………………………………….………...….. Localitat ……...........………………….........……...

………………….............………............. Província …..........……………………………..… CP………………….

Banc o Caixa ………..............…………….………….................……………………………………………………

Núm d’IBAN amb les lletres: ……….............……….................………....................…………………….………

Domicili Banc o Caixa i número de sucursal……..............................…………......….………………………….

CP …..….... Localitat ……............……………………...……........…….. Província …….......…..…….………..
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