
APELLIDOS

DATOS DEL ALUMNO/A

Sr. Recaudador: Ruego a usted que los recibos referentes al pago de tasas mensuales, correspondientes 
a la asistencia de mi hijo/a a la Escuela de Verano, sean presentados al cobro en lo sucesivo, en la  
Entidad que designo, a la que remito copia de esta comunicación para que efectúe los pagos con cargo  
a mi cuenta.

F. NACIMIENTO

SOLICITUD DOMICILIACIÓN DE PAGO DE RECIBOS 
ESCUELA DE VERANO

DOMICILIO FAMILIAR

Firmado (El/La padre/madre o tutor legal)

DEDEEN ARGAMASILLA DE ALBA A

NOMBRE

LOCALIDADCÓDIGO POSTAL

TLFNOS. CONTACTO

DATOS BANCARIOS  
  
TITULAR DE LA CUENTA     
  
D.N.I. 
  
DOMICILIO 
  
TELÉFONO 
  
               IBAN    ENTIDAD   SUCURSAL  D.C.                      Nº CUENTA 
  
CÓDIGO DE LA CUENTA 
  
DOMICILIO SUCURSAL
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