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50012 ZARAGOZA


DOMICILIACIÓN COMEDOR ESCOLAR
NOMBRE  PADRE/MADRE o TUTOR/A:
Apellidos________________________________________Nombre___________

Domicilio Familiar_____________________________________D.P._________

Teléfonos: Padres________________________Familiares__________________

Teléf. Trabajo Padre____________________ Teléf. Trabajo Madre___________

PLAZAS DE COMEDOR QUE SOLICITA:
(Nombre y apellidos hijos/as)



      
Curso: A -  B

________________________________________


___________

________________________________________


___________

________________________________________


___________

Observaciones_______________________________________________________

DOMICILIACIÓN BANCARIA
AUTORIZO, hasta nuevo aviso, el cargo en mi cuenta:

IBAN

ES__/__   __/__/__/__       __/__/__/__     __ /__/__/__    __/__ /__ /__    __ /__ /__ /__ 
IBAN
          Entidad      
  Sucursal        
            nº de Cuenta (12 dígitos)

de los recibos que les pasará el Colegio Público “Hispanidad, en concepto de comedor, para lo cual me comprometo a tener saldo suficiente.

TITULAR: ________________________________________NIF. ______________

Zaragoza, a ___ de _______________ de_______

Firma:


