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COLEGIADO/A Nº 
 

APELLIDOS  
 

NOMBRE                                                                                        NIF  
 

DOMICILIO DEL TITULAR  
 

BANCO/CAJA  
 

SUCURSAL  
 

20 DÍGITOS  
 

Sr. Director del Banco/Caja: 
 

Ruego por la presente dispongan lo necesario para que, hasta nuevo aviso, atiendan los recibos 
que serán presentados por el Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales de 
Málaga contra mi citada cuenta corriente/cartilla de ahorros. 
 

Sin otro particular, le saluda atentamente. 
 

Fdo.  
 

Localidad                                       ,  a                 de                                          de 200 
 


