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Colegio Nacional de Letrados de la Administración de Justicia
Edificio del Tribunal Supremo

Planta baja, Despacho B-17

C/ Villa de París s/n

28004 Madrid

Tel: 91 308 67 09
Enviar al Fax: 91 319 21 62/ o Delegado Provincial
DOMICILIACIÓN DE CUOTAS
Sr. Director/a de la Agencia nº........................ del Banco................................................................de

la localidad de ................................................................, le ruego que a partir de esta fecha hasta nueva orden efectúe el pago de los recibos que presente al cobro el Iltre. Colegio Nacional de Letrados de la Administración de Justicia, con cargo a la Cuenta Corriente o Cartilla de Ahorro con Código Cuenta Cliente nº............................................................................................................abierta en su sucursal a nombre de ....................................................................................................................

En ..............................................a......................de................................de.200…

Firmado D/Dª..........................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
BOLETÍN DE COLEGIACIÓN
D/Dª......................................................................................................................................................

Letrado de la Administración de Justicia de ........................................................................................................................
………..…….....................................................................................DNI.............................................

Tlf.- …………………………….. móvil…………………………………e-mail…………………………….

por la presenta solicita su colegiación al Iltre. Colegio Nacional de Letrados de la Administración de Justicia, autorizando al mismo al cobro de las cuotas con cargo a mi Cuenta o Libreta de Ahorro.
CÓDIGO CUENTA CLIENTE

ENTIDAD

OFICINA

D.C.

CUENTA. (10)

En ................................................a..........de.......................................de 20…

Firmado D/Dª. ....................................................
