
DOMICILIACIÓN BANCARIA

Avda. Marcelo Celayeta 75. Nave V, Oficina 43
31014 Pamplona (Navarra) - Tfno.: 948 14 35 67

http://www.edusonavarra.org - edusonavarra@telefonica.net

Número de Colegiada/o

NOMBRE

TITULAR DE LA CUENTA

PARA ENTREGAR EN LA ENTIDAD BANCARIA

ENTIDAD BANCARIA

N.I.F

1ºAPELLIDO

2ºAPELLIDO

DIRECCIÓN

COD. POSTAL

TELÉFONO MÓVIL

Cuota ANUAL

Sr/a Director/a:
 

Agradeceríamos que hasta aviso contrario paguen con cargo a mi cuenta / libreta los recibos que le presente el 
Nafarroako Gizarte Hezitzaileen Elkargo Ofiziala / Colegio Oficial de Educadoras y Educadores Sociales de Navarra 
( Caja Laboral   3035  -  0139  -  74  -  1390029491 )

(No rellenar este apartado)

RELLENE ESTE IMPRESO CON LETRAS MAYÚSCULAS

E-MAIL

POBLACIÓN PROVINCIA

COLEGIO OFICIAL DE EDUCADORAS Y
EDUCADORES SOCIALES DE NAVARRA

NAFARROAKO GIZARTE HEZITZAILEEN
ELKARGO OFIZIALA

COEESNA

NAGIHEO

Avda. Marcelo Celayeta 75. Nave V, Oficina 43     -     31014 Pamplona (Navarra) - Tfno.: 948 14 35 67
http://www.edusonavarra.org     -     edusonavarra@telefonica.net

NAFARROAKO GIZARTE HEZITZAILEEN ELKARGO OFIZIALA
COLEGIO OFICIAL DE EDUCADORAS Y EDUCADORES SOCIALES DE NAVARRA

TITULAR DE LA CUENTA

ENTIDAD BANCARIA

Datos de la cuenta (20  dígitos)

Entidad Oficina Nº CuentaD.C.

La o el aqui firmante declara
que los datos expresados son correctos

Firma:

En , a de de 20

  Datos de la cuenta (20  dígitos)

Entidad Oficina Nº CuentaD.C.

La o el aqui firmante declara
que los datos expresados son correctos

Firma:

En , a de de 20

  __________________________________________  144 Euros

( NO CORTAR )
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