
 
 

Alicante a __________ de ________________________ de 20___ 

   

 

 

Sr. DIRECTOR 

  

Muy Sr. mío: 

  

 

Le ruego que a partir de la fecha sean abonados con cargo a mi cuenta que 

al pie reseño, los recibos que a nombre del Colegiado/a D./Dña. 

_____________________________________________________ y por el 

Ilustre Colegio Oficial de Doctores y Licenciados en Filosofía y Letras y en 

Ciencias de Alicante, sean presentados al cobro en esta Entidad Bancaria. 

  

Agradeciéndole su atención le saluda atentamente 

 

 
TITULAR _______________________________________________________                  

 

BANCO O CAJA __________________________________________________   

 

DIRECCIÓN _____________________________________________________ 

 

POBLACIÓN _____________________________________________________ 

 

IBAN       ____ ____       _______    _______  ____       __________________ 

  Código         Banco          Oficina       D.C.                  Nº de Cuenta 

  2 letra 2 nums    4 nums         4 nums       2 nums                  10 nums 

  Ej: España ES y 2 números 

 

 

FIRMA 

 

 

 

 

 
IMPORTANTE: RELLENE CORRECTAMENTE SU CÓDIGO CUENTA CLIENTE, SI NO 

LO CONOCE CONSULTE A SU BANCO O CAJA. 


