
   Domiciliación Bancaria 
 
 
Nombre: ______________________________________________________  
Nº Colegiado:  _________________________ N.I.F. __________________  
 
 
Sr. Secretario del Colegio Oficial de Arquitectos de Extremadura.  
 
Estimado compañero:  
 
Autorizo a partir de la fecha al Colegio Oficial de Arquitectos de Extremadura, 
para que me sean pasadas a través de mi cuenta que abajo se relaciona, las 
cuotas y demás cargos colegiales, y me sean ingresados los honorarios y 
devengos que perciba a través del Colegio. 
 
 
Código IBAN:  ____________  
Banco/Caja: _________________________________ Sucursal: __________  
Calle: ________________________________________________________  
Población: _______________________ C.P.: ______  Provincia:  _________  
 
 
Código Cuenta Cliente (C.C.C.): 
                         

 
 
 
Titular:  _______________________________________________________  
Dirección:  ____________________________________________________  
Población:  _______________________ C.P.: ______ Provincia: __________  
 
 
Te saluda atentamente, 
 
 
 
En  _____________________________ a ____ de ____________ del ____  
 
 
El COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE EXTREMADURA le informa que sus datos de 
carácter personal recogidos, serán objeto de tratamiento automatizado en nuestros ficheros, 
con la finalidad de llevar a cabo el cargo de los recibos y cuotas colegiales, así como el ingreso 
de los honorarios y devengos que perciba a través del colegio. 
 

El titular de los datos se compromete a comunicar por escrito al Colegio cualquier modificación 
que se produzca en los datos aportados. 
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