
FULL INSCRIPCIÓ MENJADOR ESCOLAR

CEIP MANUEL FOGUET

ALUMNE:

CURS: GRUP

TELÈFONS DE CONTACTE:

ÚS DEL MENJADOR: DE SETEMBRE A JUNY D'OCTUBRE A MAIG

HORARI SORTIDA D'OCTUBRE A MAIG: 15:30 H 17:00H

PATEIX ALGUNA AL·LERGIA O INTOLERÀNCIA SI NO
QUINA?:

( ÉS NECESSARI APORTAR CERTIFICAT MÈDIC E CAS DE PARTIR ALGUNA AL·LERGIA O INTOLERÀNCIA).

ORDRE DE DOMICILIACIÓ DE DEUTE DIRECTE SEPA

CREDITOR

Referència de l'ordre de domiciliació: ES 02000Q6255064E

Identificació del creditor: Q6255064E

Nom del creditor: CEIP MANUEL FOGUET

Direcció: carrer Iecla S/N

Codi postal: 12500 Població: Vinaròs Provincia: Castelló PaÍs: Espanya

Mitjançant l'assignatura d'aquest formulari d'Ordre de Domiciliació vosté autoritza al CEIP MANUEL FOGUET a enviar ordres a la seva entitat

financera per carregar en el seu compte i a la seva entitat financera per carregar-li els imports corresponents al seu compte d'acord amb les
ordres del CEIP MANUEL FOGUET. Com a part dels seus drets, vosté por ser reemborsat per la seva entitat f inancera d'acord amb els temes i

condicions subscrit amb la seva entitat financera. Aquest reemborsament s'haurà de reclamar de 8 setmanes a partir de la data en la qual es va

realitzar el deute en el seu compte.

DEUDOR:

NOM

Direcció:

Codi Postal: Població País

Número de compte ( IBAN)

E S

TIPUS DE PAGAMENT: PAGAMENT RECURRENT:

VINARÒS______DE SETEMBRE DE 202_ FIRMA DEL DEUDOR

TOTS ELS CAMPS S'HAN D'EMPLENAR OBLIGATÒRIAMENT, UNA VEGADA SIGNADA AQUESTA ORDRE DE DOMICILIACIÓ, S'HA 

D'ENTREGAR AL CEIP MANUEL FOGUET PER A LA SEVA CUSTODIA.


