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AUTORIZACIÓN PARA LA DOMICILIACIÓN DE RECIBOS DEL COLEGIO OFICIAL  
DE ODONTÓLOGOS Y ESTOMATÓLOGOS DE ASTURIAS  

 
Nombre Apellidos 

Dirección C.P. Población 

DNI/NIE/Pasaporte Nº Colegiado  

 
En cumplimiento de lo establecido en el reglamento UE 260/2012 (SEPA), autoriza al 
Ilustre Colegio Oficial de Odontólogos y Estomatólogos de Asturias a domiciliar los recibos 
que me corresponde pagar como colegiado, en mi cuenta bancaria que se especifica a 
continuación:  

 
Banco 

Dirección C.P 

Población  Provincia 

 

  CODIGO CUENTA CLIENTE   
IBAN  ENTIDAD  SUCURSAL  DC  NUMERO C.C. 

                        

 
 
Oviedo, ………… de ……………………….. de ………….. 
 
 
 
 
 
 
Fdo.: …………………………………………….. 

 
 

AVISO LEGAL a disposición del interesado en el reverso de la solicitud de colegiación o en la página Web de CODES 
(Dentistas-Como colegiarse-Impresos). 
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