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LABOR..

SOLICITUD DE PLAZAS SERVICIO DE COMIDA /AULA MATINAL Y DOMICILIACION DE RECIBOS

ANO ACADEMICO: 2016/2017 USUARIO HABITUAL | USUARIO ESPORADICO

SERVICIOS QUE SOLICITA: | COMIDA | DIA DE ALTA | AULA MATINAL | DIA DE ALTA

CENTRO LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL

DATOS FAMILIARES: PADRE-MADRE-TUTOR/A (Rodee lo que proceda)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
D.N.I. TELEFONO EMAIL
DIRECCION LOCALIDAD PROVINCIA COD.POSTAL

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE CURSO
DIRECCION LOCALIDAD PROVINCIA COD.POSTAL
DATOS BANCARIOS

Autorizo que los recibos de la comida/aula matinal del CEIP:
sean cargados en la siguiente cuenta, asi como la domiciliacion de adeudo directo SEPA B2B

ENTIDAD BANCARIA:

TITULAR DE LA CUENTA: DNI DEL TITULAR
CcODIGO IBAN
Codigo Pais+ Entidad Oficina D.C. NUmero de cuenta

Digito control IBAN

(Los datos de cardcter personal que se faciliten mediante este formulario, quedaran registrados en un fichero de
clientes y, podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion dirigiéndose a las oficinas responsables)

Cabanillas del Campo, de de 201_ FIRMA



