
DOCUMENT 4: DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 
	 Nom de l’alumne:	 	 	 	 	 	 	 

	 

	 

	 Dades del titular del compte:


	 Part númerica:


✴ Adjuntar fotocopia on aparega el número de compte.


Autoritze a que siguen carregats a aquest compte els rebuts emesos pel centre.


En Albalat dels Tarongers a ____ de ______________________________ de _________.


	 	 	 	 	 	 	 Signat: 

CENTRE: CEIP Tirant lo Blanc

CODI: 46037200

ADREÇA: c/Font de la Murta, 14	 

46591 Albalat dels Tarongers (València)

E-mail: 46037200@gva.es

Telefon: 96 183 29 35- 96 183 29 36

DNI / NIF / NIE

NOM

COGNOM

DOMICILI

LOCALITAT

CODI POSTAL

BANC

Nom del banc/caixa

IBAN ES

mailto:46037200@gva.es


DOCUMENT 4: DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 
	 Nombre del alumno/a:	 	 	 	 	 	 	 

	 

	 

	 Datos del titular de la cuenta:


	 Parte númerica:


✴ Adjuntar fotocopia donde aparezca el número de cuenta.


Autorizo a que sean cargados a esta cuenta los recibos emitidos por el centro.


En Albalat dels Tarongers a ____ de ______________________________ de _________.


	 	 	 	 	 	 	 Firmado:

CENTRE: CEIP Tirant lo Blanc

CODI: 46037200

ADREÇA: c/Font de la Murta, 14	 

46591 Albalat dels Tarongers (València)

E-mail: 46037200@gva.es

Telefon: 96 183 29 35- 96 183 29 36

DNI / NIF / NIE

NOMBRE

APELLIDOS

DOMICILIO

LOCALIDAD

CÓDIGO POSTAL

BANCO

Nombre del banco/
caja

IBAN ES

mailto:46037200@gva.es

