
COL·LEGI DE LOGOPEDES     

DE LES ILLES BALEARS 

        
BUTLLETA DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA   
 
Nom i Llinatges: 
 
_______________________________________________________________ 
 
Facilita les dades bancàries per poder carregar al meu compte el rebut de la 
quota anual del Col·legi de Logopedes de les Illes Balears. 
 

CCC (CÒDI COMPTE COL·LEGIAT/DA 
 
ENTITAT OFICINA DC NÚM. COMPTE 
    

 
Signat,    Palma, ____ d’______________de 2005 


