
1er Apellido _____________________________________________________________________________

2º. Apellido____________________________________________________________________________

Nombre__________________________________________________________________________________

Nº. Colegiado ________________________________________________________________________

Datos bancarios a efectos de domiciliación de pago de la cuota colegial

Nombre del Banco__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Domicilio Sucursal __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Código Banco Clave Sucursal D.C. Cuenta Número

Fdo: __________________________________________________________

COLEGIO OFICIAL DE  ARQUITECTOS DE MADRID Hortaleza, 63  28004 Madrid.  www.coam.es

Elección de forma de pago a efectos del abono de cuota colegial

Madrid, a ____________ de _______________________de 20 _________

COAM

"Los datos recogidos formarán parte del Fichero del COAM, inscrito en la Agencia de Protección de Datos de Madrid, siendo el responsable el Secretario del COAM c/Hortaleza 63, a quien se tendrá que
dirigir escrito para el caso de ejercitar los derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación, de conformidad con la L.O.P.D."0
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