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FICHA COLEGIAL  

DATOS DEL SOLICITANTE 

Apellidos____________________________________________Nombre_______________________ 

Con DNI nº ______________________ 

Título Facultad de Farmacia de_____________________, Fecha Expd. Título___________________ 

Fecha de nacimiento ________________________Lugar ___________________________________ 

¿Procede de otro Colegio de Farmacéuticos? ___________Provincia _________________________ 

En caso de doble colegiación: Colegio de _______________________________ Nº  _____________ 

 

DATOS PARA ENVIO DE CORRESPONDENCIA 

Domicilio_________________________________________________________________________ 

Población _______________________Provincia  _________________________C.P. ____________ 

Telf. _______________________Móvil____________________ 

Email ___________________________________________________________________________ 

 

DIRECCION DEL TRABAJO 

Entidad _________________________________________________________________________ 

Domicilio________________________________________________________________________ 

Población_________________________Provincia_______________________C.P._____________ 

Teléfono ________________________________________________________________________ 

Firma solicitante 

 

 

FOTO 

 

 



 Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA 

SEPA Direct Debit Mandate                                                                                    SEPA Direct Debit Mandate 

ACREEDOR 
 

Referencia de la orden de domiciliación:  
(Consiste en un código alfanumérico de 35 posiciones. Es única para cada mandato. A modo de ejemplo, puede ser ceros 

a la izquierda y el NIF/CIF del deudor o el nº de colegiado…). 
 

Identificador del acreedor:  Q2166002B  
Nombre del acreedor        Colegio Oficial de Farmaceuticos de Huelva 

Dirección         C/ Palos, 7 

Código Postal – Población – Provincia      21004   Huelva  

País     España 

 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (1) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y 
(2) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al 
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho 
semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta.  

 

 

A CUMPLIMENTAR POR EL DEUDOR      
 

Nombre del deudor: 

CIF/NIF del deudor: 

Persona en cuyo nombre se realiza el pago: 

Dirección del deudor: 

Código Postal – Población – Provincia: 

País del deudor: 

Swift BIC (Puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)  

           

 

Número de cuenta – IBAN / Account number – IBAN  

                        

En España el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES 

Tipo de pago:                                 Pago recurrente                    o                           Pago único 
 

 

Fecha y localidad de firma: 
 

Firma del deudor: 
(Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera) 
 
TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL 
ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.  
 

Según lo establecido en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le comunicamos que 

los datos proporcionados se incluirán en un fichero del Consejo General de Economistas (C/ Nicasio Gallego, 8, 28010 Madrid), a 

los únicos efectos de prestar y ofrecer nuestros servicios y sobre cuyos datos tendrá el derecho de acceso, oposición, rectificación 
y cancelación dirigiéndose por escrito a la dirección anterior. 

 


