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Formulario de solicitud de aplazamiento de la cuota colegial

Nombre:

Apellido 1:

Apellido 2:

Numero de colegiado/a:

Teléfono de contacto:

Pulse en la opcion elegida:

Fraccionamiento del importe del recibo de marzo y abril durante 3 meses.
Fraccionamiento del importe del recibo de marzo y abril durante 6 meses.

Fraccionamiento del importe del recibo de marzo y abril durante 8 meses.

Una vez cumplimentado este formulario, enviar antes del 17 de abril de 2020 a:

avogacia@icaferrol.es
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