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ORDEN DE DOMICILIACIÓN


D/Dª.     
autorizo al Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zamora al cobro de las cuotas colegiales a través de la cuenta bancaria:

BANCO/CAJA     
Calle     Población     
	NÚMERO DE CUENTA - IBAN

	    
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


En Zamora, a       de      de 20     
Firma
