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INSCRIPCIO 1 AUTORITZACIO DOMICILIACIO BANCARIA AL MENJADOR ESCOLAR

CURS 20......./20......

A |DADES PERSONALS PARE/MARE/TUTOR/A
Nom i cognoms
NIF/NIE
Domicili Poblacié
Teléfons de contacte
B FILLS/ES PER ALS QUALS SOL-LICITA PLACA AL MENJADOR
AL-LERGIES i/o
NOM COGNOMS CURS INTOLERANCIES
(especificar i aportar informe
meédic)
C |MODALITAT D'USUARI/A
| |SETEMBRE | | p'OCTUBRE A MAIG [ ] Juny
De dilluns a divendres
De dilluns a dijous
D | DOMICILIACIO BANCARIA
EL MATEIX NUMERO DE COMPTE QUE EL CURS PASSAT
ALTRE COMPTE BANCARI
NOM DEL O LA TITULAR:
IBAN ENTITAT SUCURSAL DC NUMERO DE COMPTE
Els| | ] ] | LTI
Meliana, ............. de oo, de 20......

Signat:
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