
Sr. Director de la sucursal del Banco o Caja:..................................................................................................... 
situada en la C/.................................................................................................................................................. 
 
Muy señor/a mío/a: 
Ruego a usted disponga lo necesario para que a partir de la fecha y hasta nuevo aviso, sean abonados con 
cargo a mi cuenta corriente o cartilla de ahorros en esta entidad las cuotas del Colegiado/a: 
........................................................................................................................................................................... 
a favor del Colegio Oficial de Diplomados en trabajo Social y Asistentes Sociales de Soria. 
 
Nombre y Apellidos del titular:......................................................................................................................... 
Domicilio:.......................................................................................................................................................... 
Código Postal: ...................................... Localidad: .......................................................................................... 
DNI: ...................................................... Teléfono: ........................................................................................... 
 
Número de Cuenta / IBAN : ............................................................................................................................. 
 
Colegiado Nº: .................................................................... 
 
 
 
 
 
(firma del titular)                                       Soria, a .............. de ......................................de 20 .......... 
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