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Formulario de domiciliación bancaria
Le ruego que, hasta nueva orden, abonen los recibos presentados por COMBINED INSURANCE COMPANY OF EUROPE LIMITED, SUCURSAL EN ESPAÑA, a nombre de:

Don/Dña.:........................................................................................................(tomador de la póliza), con cargo a la cuenta en esa entidad de
Don/Dña: ....................................................................................................................................................................(titular de la cuenta).

Banco/Caja:............................................................................................................................................Sucursal..........................
Firmado……………………………………………………………………………………………………………….(titular de la cuenta)
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