Albuixech

ajuntament

Por la presente autorizo a la domiciliacion en concepto de:

o Mensualidad
o Comedor

de I'Escola Infantil Municipal a nombre de mi hijo/a

cuenta bancaria:

TITULAR:

ENTIDAD:

N2 CUENTA BANCARIA

IBAN ENTIDAD OFICINA DC

N2 CUENTA

AJUNTAMENT D "ALBUIXECH - Plaga de |"Ajuntament, 1 46550 Tel. 961400601 C.I.F. P4601400G - www.albuixech.es
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