
__________________________________________ (Denominació social) 
c/. ________________________________________ 
__________________________________________ 
     
         COL·LEGI OFICIAL D’ARQUITECTES  

  DE LES ILLES BALEARS 
  Portella, 14  
  07001 Palma (Illes Balears) 

 
 _______________, ___ de ____________ de ______ 

 
Ref.: DOMICILIACIÓ INGRESSOS I CÀRRECS C.O.A.I.B. 
 
Benvolguts/des Srs./es.: 
 
Prego que fins a nova ordre, ABONIN a la c/c que a continuació es detalla, l’import dels saldos al meu favor amb càrrec al 
Col·legi Oficial d’Arquitectes de les Illes Balears. 
Així mateix els hi prego que l’import dels rebuts al meu CÀRREC, sigui domiciliat al cobrament a: 
 

 Mateix nº de compte COBRAMENTS 
 Nº de compte PAGAMENTS al meu càrrec 

 
Domiciliació cobraments      Domiciliació pagaments  
Núm. Compte (IBAN - Entitat - Oficina - DC - Compte)   Núm. Compte (IBAN - Entitat - Oficina - DC - Compte)  
                                                
  
Els hi saluda atentament,  
 
 
 
 
Sgt.: ______________________(Representant legal) 
 

Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de caràcter personal: Les seves dades personals seran incorporades a 
fitxers del COL·LEGI OFICIAL D'ARQUITECTES DE LES ILLES BALEARS (COAIB) per a la gestió de pagaments de les quotes col·legials i 
dels serveis que li presti el Col·legi, així com per a la gestió de cobraments de minutes, en cas que recorri al servei de gestió de cobraments o 
altres ingressos efectuats pel col·legi. Vostè consenteix i autoritza perquè se cedeixin les seves dades personals a l'entitat financera que ens 
indica per a les mateixes finalitats. Vostè manifesta que les dades subministrades són correctes i veraçes i es compromet a comunicar 
qualsevol modificació dels mateixos. Pot exercir els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, mitjançant escrit dirigit al COAIB, C/ 
Portella, 14 (07001) - Palma de Mallorca  

............................................................................................................................................................................................................ 
 
Ref.: DOMICILIACIÓ CÀRREC REBUTS  C.O.A.I.B. 
 
Benvolgut/da. Sr./a. Director/a:  
Li prego que a partir de la data, els rebuts que es rebin al meu nom, remesos per el  Col·legi Oficial d’Arquitectes de Illes 
Balears (C.O.A.I.B.), siguin carregats al compte que es detalla. 

 
                  Núm. Compte (IBAN - Entitat - Oficina - DC - Compte)  

                       
 

 
 

______________, _____ de ______________ de _______ 
Li saluda atentament, 
Sgt.: 
 
 
 
  
________________________(Representant legal) 
________________________(Denominació social)     
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