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	BUTLLETA D’INSCRIPCIÓ A L’AMPA EL BROT

NOM I COGNOMS DE L’ALUMNE:							
CLASSE:										

NOM I COGNOMS DE LA MARE:							
NOM I COGNOMS DEL PARE:								
CORREU ELECTRÒNIC:								

DOMICLIACIÓ BANCÀRIA
Prego facin efectiu els rebuts que l’AMPA de l’escola EL BROT, presentarà al meu nom, fins nou avís. La quantitat és de 30€ / any.

NOM I COGNOMS DEL TITULAR:							

Codi Compte Client:
	
	
	
	
	
	
	

	
Entitat
	
	
Oficina
	
	
DC
	
	
Núm de compte



Banc/caixa d’Estalvis:								

Població:							Província:			

Data:						Signatura:
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