
DOMICILIACIÓ BANCARIA MENJADOR ESCOLAR

Jo,   amb DNI  

PARE/MARE DE L’ALUMNE/A    

Autoritze al CEIP Doctora Anna Lluch a que puga fer el cobrament, tots els 

mesos  de la mensualitat de menjador escolar de manera domiciliada del 

mes de  al mes de  .

NÚMERO DE COMPTE:

      

 IBAN     ENTITAT    OFICINA      DC          NÚMERO DE COMPTE

TITULAR DEL COMPTE: 

Alfara del Patriarca, a  de/d’  de 

                     

          Signatura:  
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