AUTORIZACION BANCARIA PARA DOMICILIACION DE FACTURAS
Nombre.
N I F.
Domicilio.
Apoderado.
Nombre y Apellidos _________________________________________________
N.I.F.     ________________

Apoderado.
Nombre y Apellidos _________________________________________________

N.I.F.     ________________

Autorizo a que carguen en la cuenta abajo reseñada, de la que soy titular/autorizado, los recibos de la entidad COLEGIO OFICIAL DE AGENTES DE LA PROPIEDAD INMOBILIARIA DE VALENCIA, C.I.F. Q-4675004-H, por el importe de sus facturas consecuencia de nuestra relación como colegiado, mientras no sea revocada la presenta autorización.
Entidad
.
.«Enti» - «Banco»
Sucursal
.
.«Sucu»
DC
.
.
.«DC»
Cuenta
.
.«Cuenta»
Fecha:
12 de mayo de 2010
Firmas:

(Sello y firma de la entidad emisora)



(Titular de la cuenta)

Nota.- Imprimir por duplicado.
