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DOMICILIACION DE RECIBOS

CURSO: /
Don/Dona padre/madre de
HIJO/A APELLIDOS NOMBRE NIVEL
1
2
3
4

NOTA: En la columna NIVEL poner el que le corresponda a cada hijo/a. Para Infantil puede ser: I3 para 3 afios, 14 para 4 aiios,
IS para 5 afios. Para Primaria puede ser: P1 para 1°, P2 para 2°, P3 para 3°, P4 para 4°, PS5 para 5°, P6 para 6°. Luego al lado del
Nivel poner la letra (A, B, C, D) que corresponda a su Nivel. (Ejemplo: I14A, P3B)

Solicito que, a partir de esta fecha y hasta nueva orden, carguen en la cuenta cuyos datos figuran a continuacién
los recibos mensuales sefialados.

*** DATOS CUENTA DE CARGO ***

ATENCION: No es necesario que cumplimenten esta ficha aquellas familias que ya dieron en su dia el N°
de Cuenta para domiciliar los recibos de Comida y de Desayuno, a no ser que hayan cambiado dicho N° de
Cuenta.

TITULAR
N.LF.
CODIGO CUENTA CLIENTE (CCC)
ENTIDAD OFICINA D.C. N2 DE CUENTA

*** DETALLE DEL RECIBO A CARGAR ***

EMITIDO POR: C.E.I.P. “GABRIEI:GARCI'A MARQUEZ’
AVDA. DE ESPANA, 66
28903 GETAFE
N.l.F. Q2868174J )
RECIBO MENSUAL DE IMPORTE VARIABLE. VENCIMIENTO EL PRIMER DIA DE CADA MES

Getafe a de de

FIRMA




