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DOMICHIACION BANCARIA.
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Cuenta Bancaria

ENTIDAD OFICINA D. C. N* DE CUENTA

Sr. Director Sucursal
Muy Sefior Mio:
Le ruego que a partir de la fecha sean abonados por esa cantidad y con cargo .a mi cuenta arriba indicada, los

recibos que fe sean presentados al cobro por el ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ODONTOLOGOS Y
ESTOMATOLOGOS DE CEUTA (C.LF. Q-5100005-G)

€on este motivo, e saluda atentamente.
Firma,
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