
 
 
 

 
 
 
 
 

DOMICILIACIÓN BANCARIA  
 
 
 

LES RUEGO QUE A PARTIR DE ESTE MOMENTO Y HASTA SU 

REVOCACIÓN EXPRESA, SEAN EXTENDIDOS, CON CARGO A MI CUENTA, 
LOS RECIBOS PRESENTADOS AL COBRO POR EL ILTRE. COLEGIO OFICIAL 

DE GRADUADOS SOCIALES DE BIZKAIA 

 
 

 

Nombre del Colegiado: --------------------------------------------------------- 

 
 

Nombre titular de la c/c: ------------------------------------------------------- 

 
 

Nº Entidad (4 dígitos) -------------Nº Sucursal (4 dígitos) -------------------- 

 
 

D.C. (2 dígitos) -------Número de cuenta (10 dígitos) .------------------------ 

 

 
 

 

 
En Bilbo, a  --------------- de ----------------------------------- de 200 

 

 
 

 

Firma del Colegiado 

 
 

 

 
 

 

    Fdo.: 


