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Documento 3 

Ilustre Colegio Oficial de Dentistas  

de Santa Cruz de Tenerife 

 

              Santa Cruz de Tenerife ,  …..de ………………de ……. 

 

Sr. Director del Banco/Caja de Ahorros…………………………………….…………….… 

Sucursal de la calle………………………………………… ……………Oficina nº………. 

Localidad ..……………………………………………………..C.P……………………..… 

            CODIGO CUENTA CORRIENTETE             

   ENTIDAD    SUCURSAL     DC                        NUMERO C.C.  

                                        

Muy Señor mío: 

Ruego a usted, que hasta nuevo aviso, haga efectivo al COLEGIO OFICIAL DE DENTISTAS 

DE S.C. DE TENERIFE con cargo a mi cuenta corriente/Libreta de ahorro, los recibos que dicha 

institución presente al cobro.  

Atentamente 

 

Firma : 

 

Nombre y apellidos ………………………………………………D.N.I…………………… 

 
Ejemplar para el Banco 
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Ilustre Colegio Oficial de Dentistas  

de Santa Cruz de Tenerife 

            Santa Cruz de Tenerife ,  …..de ………………de ……. 
 

Sr. Director del Banco/Caja de Ahorros…………………………………….…………….… 

Sucursal de la calle………………………………………… ……………Oficina nº………. 

Localidad ..……………………………………………………..C.P……………………..… 

            CODIGO CUENTA CORRIENTETE              

    ENTIDAD    SUCURSAL     DC                         NUMERO C.C.  

                                        

Muy Señor mío: 

Ruego a usted , que hasta nuevo aviso, haga efectivo al COLEGIO OFICIAL DE DENTISTAS 

DE S.C. DE TENERIFE con cargo a mi cuenta corriente/Libreta de ahorro, los recibos que dicha 

institución presente al cobro.  

Atentamente 

 

Firma : 

 

Nombre y apellidos ………………………………………………D.N.I…………………… 
Ejemplar para el Colegio sellado por la entidad bancaria  

 


