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DOMICILIACION BANCARIA

BANCO/CAJA:

AGENCIA:

CALLE:

POBLACION:

CUENTA (IBAN)

TITULAR:

Agradeceré que, hasta nuevo aviso, carguen en la cuenta corriente abierta a mi nombre, todos
los recibos de cuotas periddicas que les presente el COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE LA
PALMA,

En Santa Cruz de la Palma, con fecha 11 de abril de 2024

Firma/s Arquitecto/s

Nombre:

Calle:

Poblacién: C.P.

Provincia:

Teléfono: E-mail:

Conforme a lo establecido en la LO 3/2018, se informa de la existencia de un fichero automatizado cuya finalidad es la prestacién del servicio solicitado. Los
solicitantes prestan expresamente su consentimiento para el fratamiento y cesidn de los datos existentes en el fichero automatizado a los diversos Colegios Oficiales
de Arquitectos Espafioles y a otros Organos Administrativos, a los efectos relacionados con la funcién del visado. Los firmantes podrdn ejercer el derecho de acceso,
rectificacion, oposicion y cancelacion por escrito o por via electronica ante el Colegio Oficial de Arquitectos de La Palma, con domicilio en la C/ Virgen de la Luz,
n° 11, C.P.: 38700- Santa Cruz de La Palma, colegio@coalapalma.com

C/ Virgen de la Luz, 11 Santa Cruz de La Paima colegio@coalapalma.com Tel: 922 42 04 57



