
FULL DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 
 

Núm. de Col·legiació: 
a omplir per la secretaria del CEESIB 

 

 
DADES PERSONALS 

 

Nom: 
Llinatges: 
Data de naixement: 
Lloc: 
Adreça: 
Població: 
CP: 
Província: 
Correu electrònic: 

 

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA C.C.C (Codi compte Client) 

 

 

IBAN Entitat Oficina Control Número de compte 

Titular del compte: 
Banc / Caixa: 
Adreça: 
Municipi: 

 

SIGNATURA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

COL·LEGI D’EDUCADORES 
I EDUCADORS SOCIALS 
DE LES ILLES BALEARS 

C/ Jeroni Pou, 4 — baixos 2a 
07006 Palma 
ceesib@ceesib.org 

        

 

mailto:ceesib@ceesib.org

