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DATOS PARA DOMICILIACIÓN BANCARIA

RELLENAR CON MAYÚSCULAS

(A rellenar por el centro)
Curso:
Ref. Adeudo:
Contabilidad:
Descuento:
Ruta:

DATOS DEL ALUMNO
Nombre:
1º apellido:
2º apellido:

DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA
Nombre y apellidos:
NIF:
Dirección:
Localidad:
Código Postal: Provincia:

IBAN Entidad Sucursal D.C Número de cuenta
E S

_________________________Firma del titular de la cuenta
Fecha

Este documento se entrega en el Colegio.
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