
Sr. Director

Entidad:______________________

Oficina:______________________

DC:__________________________
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Núm. Cuenta:_______________________

Titular:_____________________________

__________________________________ de__________________ de 200_____
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Muy Sr. Mío:

Le ruego que con cargo a la Libreta de Ahorros/Cta. Corriente del epígrafe, se
sirva pagar los recibos, que le presentara el ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE
ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS DE MALAGA.
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