Banco: \ ‘

Sucursal: \ \

Localidad: | |

Muy Sehores mios,

Por la presente ruego se sivan adeudar en mi cuenta corriente/ahorro

las cuotas que en lo sucesivo les pase al cobro el Colegio Oficial de Enfermeria de Las

Palmas, y hasta nueva orden.

NUmero de colegiado: E

FIRMA

Titular de la cuenta:

Las Palmas de Gran Canaria, a \ \de\ \de\

En cumplimiento de la Ley 15/99, Orgdnica, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, se le comunica que sus datos
formardn parte de un fichero, denominado Colegiados, inscrito en el Registro General de Proteccién de Datos, de Ila
Agencia Espafnola de Proteccién de Datos, asistiéndole a usted, en cuanto al mismo, los derechos de Acceso,
Cancelacién, Oposicién y Rectificacion, cuando procedentes fueren, ante la sede de este Colegio.
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