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Palma, dia ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________

Observacions:_______________

Nom: ____________________________________________ Col. núm.  ________________

Adreça: __________________________________ núm. __ pis __ Població: ____________

	Entitat
	Oficina
	DC
	Núm. compte




....................................................................................................................................................

Palma, dia _____________________

Sr. Director,

Prec a aquest Banc/Caixa que, fins un nou avís, se serveixi pagar amb càrrec al meu compte:

	Entitat
	Oficina
	DC
	Núm. compte




els rebuts que en nom meu li seran presentats al cobrament per l'Il·lustre Col·legi Oficial de Doctors i Llicenciats en Filosofia i Lletres i en Ciències de les Illes Balears (Secció d’Arqueologia)

Atentament,

Titular: _____________________________________

Col·legiat/da: ________________________________

Adreça: ____________________________________


*Berenguer de Tornamira, 9 – 1r 
07012. Palma
Tel.  971 71 22 02    Fax 971 72 21 32


