
 
 

 
 
 

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN 
TRABAJO SOCIAL y ASISTENTES 

SOCIALES 

 
 
 
 

DATOS PERSONALES 
Nombre y Apellidos:  
 
 
 
DNI.:  
 
 

Teléfono:  
 

Domicilio:  
 
 

Localidad:  
 
 

C.P 
 
 

Provincia: 
 

Email:  
 
 

DATOS BANCARIOS 
Entidad: 
 
 

Localidad : 

Nª de cuenta:  
 

 
Gracias por tu colaboración,  
 
 
En                                           a                  de                                          de 200 
 
 

 
Firmo autorizando la domiciliación: 

 
 
 

D.Dña. _______________________________________________________. 


