
 

SR. DIRECTOR COLEGIO MAYOR FRAY LUIS DE LEÓN

 

DOMICILIACIÓN BANCARIA DE RECIBOS

CURSO ACADÉMICO 2014

 

 

 Por la presente autorizo al Colegio Mayor 

recibos de los gastos del colegial (alojamiento, teléfono, lavandería, etc.), que se facturarán 

mensualmente. 

 

DATOS DEL COLEGIAL

Apellidos:  

Nombre:  

N.I.F.:  

 

 

DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA

Apellidos:  

Nombre:  

N.I.F.:  

Cuenta corriente:   
(CCC 20 dígitos) 

 

_ _ _ _    _ _ _ _    _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Código IBAN: 
 

_ _ _ _    

Nombre de la Entidad 

Bancaria donde se 

cargarán los recibos: 

 

 

 

En ________________________, a __

 

 

 

 

 

 

 

COLEGIO MAYOR 

FRAY LUIS DE LEÓN
 
 
 
Plaza Fray Luis de León, nº 11
Tel.: +34 923 29 44 20  
www.usal.es/frayluisdeleon
frayluisdeleon@usal.es 

SR. DIRECTOR COLEGIO MAYOR FRAY LUIS DE LEÓN 

DOMICILIACIÓN BANCARIA DE RECIBOS

CURSO ACADÉMICO 2014-2015 

Por la presente autorizo al Colegio Mayor «Fray Luis de León» que domicilie en mi cuenta los 

recibos de los gastos del colegial (alojamiento, teléfono, lavandería, etc.), que se facturarán 

DATOS DEL COLEGIAL  

DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA 

_ _ _ _    _ _ _ _    _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _     _ _ _ _

En ________________________, a _______ de ________________de 2014

Fdo.:_______________________ 

FRAY LUIS DE LEÓN 

Plaza Fray Luis de León, nº 11-17, 37008 Salamanca 
20   Fax:+34 923 29 46 89 

www.usal.es/frayluisdeleon 
 

DOMICILIACIÓN BANCARIA DE RECIBOS 

 

que domicilie en mi cuenta los 

recibos de los gastos del colegial (alojamiento, teléfono, lavandería, etc.), que se facturarán 

 

_ _ _ _    _ _ _ _    _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _     _ _ _ _ 

_____ de ________________de 2014. 


