
CANVI DE DOMICILIACIÓ BANCARIA

Nom.........................................................  Nivell ........... Grup.........   INFANTIL/PRIMARIA
Nom.........................................................  Nivell ........... Grup.........   INFANTIL/PRIMARIA
Nom.........................................................  Nivell ........... Grup.........   INFANTIL/PRIMARIA

                  
    Telèfons de contacte: 

......................................./................................................./........................................

DADES BANCÀRIES

NOM DEL/A TITULAR:.......................................................................................................
NÚMERO DE COMPTE

Firma (Pare/Mare/Tutor)

    
Albal a , ............ de ...................................de 2...........

E S


