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Apelfidos y nombre del padre Teléfono
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Si se trata de varios hermanos, detalladlos a continuacion

Curso Nombre y apellidos

AUTORIZACION DE CARGO EN CUENTA

Ruedo carguen en la cuenta abzjo indicada los recibos que el cornedor escolar del C.P. Rafael Altemira de Alicante emita mensualmente
desde Octubre hasta Mayo, ambos inclusive.

Datos de [a cuenta de cargo:

Nombre del titular:

Fecha y firma: Alicante 23 de Sepliembre de 2014

Fdo.: . B NIF del fitulzr de la cuenta:

N° DE CUENTA CON IBAN:
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