
 

 

 

 
     

 

 

 

 

 

Banco o Caja______________________________________________ 

 

    Domicilio_________________________________________________ 

   

               Localidad _______________________________C.P. _____________ 

     

  

 

Muy señor /a mío/a: 

 

 Ruego a Ud. dé las órdenes oportunas para que a partir de la fecha sean cargados en la cuenta 

cuyo titular es D.___________________________________________________________________ 

_____________________________los recibos que a nombre del Colegiado/a __________________ 

_____________________________ Nº Colegiado/a _____________________ le sean presentados 

por el M.I. Colegio Oficial de Doctores y Licenciados en Filosofía y Letras y en Ciencias de Valencia. 

               

 

Valencia, ________ de ________________________de ________ 

 

 

  

 

Firma Titular Cuenta                                  Firma Colegiado/a 

    

 

 

  

 

 

                         Firmado______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

                        



 

 

 

 

 

 

 

 

                        

 
     

 

 

Banc o Caixa______________________________________________ 

 

    Domicili_________________________________________________ 

   

               Localitat _______________________________C.P. _____________ 

     

  

 

Molt senyor /a meu/a: 

 

 Pregue a Vd. done les ordes oportunes perquè a partir de la data siguen carregats en el compte 

de la qual es titular D._______________________________________________________________ 

_________________________________els rebuts que a nom del Colegiat/da __________________ 

_____________________________ Nº Colegiat/da _____________________ li siguen presentats pel 

el M.I. Col.legi Oficial de Doctors i Llicenciats en Filosofia i Lletres i en Ciències de València. 

               

 

València, ________ de ________________________de ________ 

 

 

 Firma Titular Cuenta                                  Firma Colegiado/a 

    

 

 

  

 

 

                    Signat: ______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 


