- 1‘ T Q .
c Calegio Nira. Sra. de la Consclacion
Villacanas

INSCRIPCION COMEDOR ESCOLAR

ANUMNO/ Qe oo e eee et ee et e es et e s eee s eesees s et sen s eeeee s eene

Curso: ...
Intolerancia alimentaria: ...
DON/AOMA.......coiiieirieeiie ettt nee con DNI:
............................... padre/madre del alumno/a arriba indicado solicito el
servicio de comedor escolar para mi hijo/a durante el curso ..................
Observaciones:

BN e, a......de ... de 201

Fdo:

Padre/madre o tutor
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- 1‘ T Q .
c Calegio Nira. Sra. de la Consclacion
Villacanas

AUTORIZACION DOMICILIACION RECIBOS COMEDOR

DION/ AOMA. ..ottt e e et et e e ee e e e e et e e e et e e eae et ene et eneeeeaeenes

con DNI: .o Y dOMICilio @N.....ere e

AUTORIZO

Al colegio Ntra. Sra. de la Consolacion con domicilio en €/ Santa M* Rosa
Molas, 22 de Villacafias (Toledo) con CIF R4500094J para que desde la
fecha hasta que notifique por escrito la cancelacién de dicha domiciliacion,
gire en el nimero de cuenta especificada en la presente autorizacion,
mensualmente el recibo del comedor escolar de mi
RIJO/ Q..o POT iMPOrte de 92,00 €,
segln lo exigido por la Ley 16/2009, de Servicios de Pago.
Una vez realizado el cargo en cuenta, no podrd gestionarse la devolucion de
estos adeudos a través de la Entidad, Unicamente se podrd devolver aquel
recibo erréneo emitido por el proveedor de servicios de pago en un plazo
maximo de 5 dias hdbiles, contados a partir del cargo en cuenta.

DATOS Y CONFIRMACION DE LA ENTIDAD BANCARIA
Nombre de la Entidad:

Domicilio de la Entidad:

IBAN Entidad  Oficina D.C. Ndmero de cuenta

Confirmacién y validacién de la Entidad:

(Sello y firma)

Firma del titular de la cuenta
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