
 
 
 
 
 
 

 
 
 

________________________ a _____ de _________________ de 20 ____ 
 
 
 
Sr /a. Tesorero/a del Colegio Oficial de Biólogos de Extremadura, 
Ruego tome nota para cobrar los recibos correspondientes a la cuota colegial: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Código cuenta cliente 

Entidad Oficina D.C. Número de cuenta 

    

 
 
Titular de la cuenta _______________________________________________________ 
 
 
Con esta fecha he dado orden a la citada entidad para que sean atendidos los recibos 
correspondientes. 
 
 
                                                                                                          Muy atentamente, 
 
 
 
 
                                                                                        
 
 
 

Banco / Caja ___________________________________________ 
 
Dirección ______________________________________________ 
 
C.P. Población _________________________________________ 

Colegiado/a  
 
Nombre 
____________________________________ 
 
Domicilio 

____________________________________

____________________________________ 

Firma colegiado/a                         Firma titular 

PCTEX. Centro de Negocios 
Avenida de Elvas, s/n. 06006. Badajoz 
Tlf 924 220 619 
cobextremadura@cobextremadura.es 
CIF: Q0600495F 
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