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Madrid,    de       de 20  
BANCO     
DIRECCIÓN     
POBLACIÓN                        C.P.      

Muy señor mío

Ruego a Vd. se sirva atender con cargo a mi cuenta, los recibos que como cuota de colegiado, le serán presentados por el Colegio Profesional de Administradores de Fincas de Madrid, a partir del día de la fecha.

IMPORTE DE LA CUOTA (marque la opción deseada)
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Atentamente le saluda,

Firmado:     
COLEGIADO Nº.        
NOMBRE Y APELLIDOS          
TITULAR DE LA CUENTA         
DOMICILIO          
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