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DATOS APELLIDO 1 | APELLIDO 2 NOMBRE PROFESION
PADRE
MADRE
TUTOR LEGAL
DIRECCION
C. POSTAL | POBLACION PROVINCIA | MADRID
TELEFONO TELEFONO MOVIL
CORREO ELECTRONICO | _ _
Ponga el nombre de su Educacién Educacién Educacién |Bachi.} CE | CE
hijo/a y marque el curso Infantil Primaria Secundaria | Lo G.M. ] GS.
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DATOS BANCARIOS |

Nonbre y Apellidos del Titular

D.N.L / NIF]

[BANCO O CAJA |

Domicilio del Banco o Caja

Cédigo Cuenta Corriente o Libreta (24 digitos)

IBAN ENTIDAD | OFICINA

D.C.

N° DE CUENTA

| |

L L[ [ [ T 11

Firma

En Madrid a

de de

Autorizo a la AMPA Salesianos Atocha a cargar en mi cuenta los recibos gue presente a mi nombre de acuerdo con los datos reseriados anteriormente
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