ILUSTRE COLEGIO DE PROCURADORES DE LOS TRIBUNALES DE ELCHE

DATOS PERSONALES;

Nombre y apellidos; _____________________________________________________________________________________

Domicilio; ______________________________________________________________________________________________

Ciudad; ___________________________  Codigo Postal; _________________ CIF; __________________________________

AUTORIZACIÓN: D/Dña.___________________________________________________, Procurador de los Tribunales, autorizo expresamente la domiciliación de un recibo mensual por la cantidad de ___________ €uros en concepto de Cuota Colegial con cargo a la cuenta corriente de mi propiedad detallada a continuación.

DATOS BANCARIOS;


Banco                             Oficina                             D.C.                Nº Cuenta                                




FIRMADO: _________________________________________

FECHA: Elche a _______ de _________________ de 20___

