
Ordre de domiciliació de dèbit directe SEPA

En/Na _______________________________________________ sol∙licita  que  passeu  al  cobrament  el/s  
rebut/s  domiciliat/s emesos pel Col·legi de Professionals de la Ciència Política i de la Sociologia de 
Catalunya, a:

TITULAR DEL COMPTE:    _________________________________________________________________  
BANC o CAIXA:    ________________________________________________________________________ 
ADREÇA OFICINA:   ______________________________________________________________________ 

Barcelona, a ____ de ________________  de  20____ 

SIGNATURA DEL DEUTOR/A:

C/Roger de Llúria 155 · Ppal 1ª  
08037 · Barcelona
Tel.:  93 241 41 22 

 www.colpis.cat - colpis@colpis.cat 

E S

En cas de devolució del/s rebut/s per causes alienes a aquesta entitat (COLPIS), el/la titular assumirà el 
cost/pagament de la despesa financera generada. 

IBAN:

___________________________
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