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                 Camí Antic de València, 35-39
                 08005 Barcelona

                Telèfon 933037670

                a8064155@xtec.cat


AUTORITZACIÓ DOMICILIACIÓ BANCÀRIA PER AL PAGAMENT DELS REBUTS

En/Na ________________________________________  amb DNI/NIF núm. ______________,

havent formalitzat la matrícula de l’alumne/a _______________________________________ al curs __________ ESO/BAT a l’Institut Quatre Cantons el curs escolar 2017-2018,
AUTORITZA la domiciliació bancària per al pagament dels rebuts.

Titular(s) compte: ______________________________________________________________

Banc o Caixa: __________________________________________________________________

Oficina: ______________________________________________________________________

Codi IBAN: ____________________________________________________________________
Es tracta del mateix número de compte del curs anterior?
S’adjunta una còpia del primer full del compte corrent on consten els titulars del compte i el número IBAN.
Data: __________________________

Signatura del titular
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