Impreso de domiciliacion bancaria

Datos del titular de la cuenta

Domicilio ... .
Teléfono
Localidad ... . c.P

Provincia ...

Datos bancarios

Banco / Caja ..
Direccion
L.ocalidgd crPp
Provincia ...

Cddigo cuenta cliente

Entidad Oficina D.C. N° de Cuenta
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Muy Sres. mios:

Ruego se sirvan atender el/los recibo/s domiciliado/s en esa
entidad gue, con cargo a mi cuenta indicada anteriormente, les
serda/n presentado/s al cobro por CICE S.A., en concepto de

tasas académicas

del alumno/a -
de los estudios de ..
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, a.......de..................de............_._._
Atentamente,
Fdo.

firma del titular de la cuenta
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