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_ Principado de Consejeria
Asturias de Educacion

C.P. CABUENES.

DOMICILIACION DE PAGOS DEL COMEDOR

ALUMNO NO BECADO

Don/Dofa:

padre/madre/representante legal del alumno/a:

SOLICITA que su hijo/a pueda hacer uso del comedor escolar como comensal CONTRIBUYENTE,
comprometiéndose al cumplimiento de las normas que conlleva el uso del mismo.

Se AUTORIZA la domiciliacion del recibo del comedor escolar segun los siguientes datos:

- NOMBRE del titular de la cuenta:

- DNI del titular:

- DENOMINACION del Banco/Caja:

- CODIGO IBAN:
CODIGO ENTIDAD SUCURSAL -
PAIS BANCARIA BANCARIA | P-C NUMERO DE CUENTA
Els
En Gijon, a ----- de -_____ de --——____

Firma del titular de la cuenta bancaria:

DNI:

(Se ruega completar este impreso en letras MAYUSCULAS)






