
AUTORIZACIÓN PARA DOMICILIACIÓN BANCARIA DE CUOTAS
COLEGIALES

Yo D./Dª ________________________________________________________________ con
D.N.I. num. ________________________, como colegiado/a nº ____________________ del
Excmo. Colegio Oficial de Graduados Sociales de Granada, en calidad de :

☐ NO EJERCIENTE
☐ EJERCIENTE POR CUENTA PROPIA
☐ EJERCIENTE POR CUENTA AJENA

AUTORIZO:

Al Excmo. Colegio Oficial de Graduados Sociales de Granada, para que a partir de la fecha
de firma de la presente autorización, se sirvan a cargar en mi cuenta corriente nº IBAN
___________-___________-__________-_________-_____________________________ de
la entidad ____________________________ las cuotas colegiales mensuales, así como
cuantos gastos genere el uso de mis derechos colegiales (contra recibo) desde el momento de
la firma de la presente autorización.

Granada a, _____ de______________de 20____

Fdo.:
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