
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 

 
 
Domiciliación Bancaria: 
 

 
Banco/Caja:   
 
            

 

Autorizo a ese Banco/Caja para que con cargo en mi cuenta: 

DATOS BANCARIOS: 
Nº cuenta donde se cobrarán las cuotas colegiales, seguros, etc…, es la siguiente: 
       I     B      A     N 

                         
 

 
 
Sean atendidos los recibos presentados por el Ilustre Colegio Oficial de Veterinarios de 

Huelva. 

 

 

                 Atentamente,  

                       Firmado  

 
 
 
Fdo. ________________________________ 
 
DNI: ____________________ 
 
 
 
 

En ______________ , a ____ de __________________ de ________. 
 

 
 


