
                                       

 

 

COLEXIO DE GRADUADOS SOCIAIS 
 

Entidade: Colexio Oficial de Graduados Sociais da Coruña e Ourense 

CIF: Q1569004C  

Enderezo: Rúa Monforte, 12 baixo 

Código Postal: 15007        Poboación: A Coruña                    Provincia: A Coruña  

País España 

 

 

 
 

Nome e apelidos do Colexiado/a: _________________________________________________ 

NIF: ______________ Enderezo: __________________________________________________ 

Código Postal:________Poboación:_______________________ Provincia: ________________ 

 

Nome Entidade Bancaria: _______________________________________________________  

Enderezo: ____________________________________________________________________ 

Código Postal:________Poboación:_______________________ Provincia: _______________ 

Número de conta – IBAN  

                        
 

En España o IBAN consta de 24 posicións comezando sempre por ES 

Tipo de pago:                                 Pago recorrente                     
 

Data e localidade de firma: ______________________________________________________ 
 

Firma: 
 
 
Mediante a firma desta orde de domiciliación, o colexiado autoriza ao Colexio Oficial de Graduados Sociais da Coruña e Ourense a enviar 
instrucións á entidade do colexiado para deber a súa conta e á entidade para efectuar as débedas na súa conta seguindo as instrucións do Colexio 
Oficial de Graduados Sociais da Coruña e Ourense. Como parte dos seus dereitos, o colexiado está lexitimado ao reembolso pola súa entidade nos 
termos e condicións do contrato subscrito coa mesma. A solicitude de reembolso deberá efectuarse dentro das oito semanas que seguen á data 
de debo en conta. Pode obter información adicional sobre os seus dereitos na súa entidade financeira. 

 
TODOS OS CAMPOS HAN DE SER CUMPRIMENTADOS OBRIGATORIAMENTE. UNHA VEZ ASINADA ESTA ORDE DE DOMICILIACIÓN DEBE SER 
ENVIADA AO COLEXIO OFICIAL DE GRADUADOS SOCIAIS DA CORUÑA E OURENSE PARA A SÚA CUSTODIA 
  
 
 

 
 

 

 

Orde de domiciliación de debo 

 

A ENCHER POLO COLEXIADO /A     

X 
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