
 
 

 
 
 

 
 

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS 
EN TRABAJO SOCIAL Y AA.SS. DE LAS PALMAS 

 

         
                                                          

 
IMPRESO DE DOMICILIACIÓN BANCARIA 

 
 
 
POR FAVOR, INDIQUE EL MOTIVO POR EL QUE CUMPLIMENTA LA NUEVA 
ORDEN DE DOMICILIACIÓN. 
 
 
 
NUEVA DOMICILIACIÓN 

  
CAMBIO DE BANCO / CAJA 

 

 
CORRECIÓN DE ERRORES 

   

 
 
DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA 

 
 

NOMBRE DEL TITULAR 
 

N.I.F. 
 
 

 

 
NÚMERO DE COLEGIADO 

 
 

 
 
DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA 

 
NOMBRE DEL  
BANCO / CAJA 

 
ENTIDAD

 
OFICINA 

 
D.C. 

 
NÚMERO CUENTA 

 
 

    

 
 
MODALIDAD DE PAGO 

 
 

TRIMESTRAL 
  

ANUAL 
 

 
 
 
 
 
Firmado: ________________________________ Fecha: _______________________ 
 
 
 

Luis Doreste Silva, 107 - 1º A   35004 Las Palmas de Gran Canaria 
Tel. 928 29 26 10 / 23 18 67   Fax 928 23 46 60 

www.trabajosocialcanarias.org / administracion@trabajosocialcanarias.org 
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