
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
D/Dª.   ____________________ ____________  __________ , Gestor 

Administrativo colegiado núm.    , autorizo al Colegio de Gestores 

Administrativos de Madrid, a cargar en la siguiente domiciliación bancaria, todos 

aquellos cargos derivados de mi pertenencia como colegiado/a al mismo:. 

 
 
                            

        Banco      Oficina         D.C.   Nº Cuenta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.:___________________________________________________________ 
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