(Entregar al administrador del Colegio)

C.P. “ALHAMBRA” SERVICIO DEL COMEDOR ESCOLAR

D/D&:

(Titular de la cuenta)

SOLICITA que su/s hijo/als, que a continuacion gielaa haga/n uso del Servicio del
Comedor Escolar durante el nuevo curso escolar a partir de

ALUMNO/A/S COMENSAL/E/S:

NOMBRE: CURSO:
NOMBRE: CURSO:
NOMBRE: CURSO:

Datos Bancarios:

Nombre del Banco o Caja :

Cadigo Entidad: Cadigo Oficina: :DC N° Cuenta:
(4 cifras) (4 cifras) (2 cifras) (1ifras)

Madrid, de de

Firma:

Cortar aqui . ===============mm=mmmmmeee ittt il
SR. DIRECTOR DE:

Banco o Caja Oficina n°®

Ruego que, durante el curso escolar s ,Recibos del Comedor del
C.P. “Alhambra” que sean pasados a mi nombre, @gamados con cargo a mi cuenta:
Titular de la Cuenta:

N° Cuenta:

Madrid, de de

Atentamente:

Fdo.:

Entreguen Uds. en su oficina bancaria)



