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AUTORIZACIÓN BANCARIA 
D/Dª…………………………………………………………………………….. 
NIF……………………………………. 
 
 
 
 
Por la presente comunico y autorizo al Colegio Oficial de 
Farmacéuticos para que según lo exigido por la Ley de Servicios de 
pago 16/2009, el número de cuenta bancaria especificada en los 
recibos correspondientes de cobros o ingresos sea la que figura en la 
presente autorización: 
 
 
     IBAN             BANCO         OFICINA      D.C.      NÚMERO DE CUENTA 
     

 
 
 
 
En _________________ a ______ de _______________ de 20___ 
 
 
 
 
Fdo: __________________________________ 


