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Por la presente autorizo a la domiciliación en concepto de: 

o Mensualidad  

o Comedor 

 

de l’Escola Infantil Municipal a nombre de mi hijo/a_______________________________________________en la siguiente           

cuenta bancaria: 

TITULAR: 

ENTIDAD: 

Nº CUENTA BANCARIA 

IBAN                       ENTIDAD                OFICINA                          DC     Nº CUENTA 

  
 

                 

   Albuixech, a         de                              de 20___ 

                                                                                                                                                                                          FIRMA 


