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Ordre de domiciliacié bancaria per a la quota
de material i de sortides per a I'escolaritzacié del Mont Perdut®

Nom de I'alumne: Curs:

Nom i cognoms del TITULAR del compte bancari (pare, mare o tutor legal):

DNI/NIE del TITULAR del compte bancari (pare, mare o tutor legal):

Domicili:

Codi postal i municipi:

Pais:

Dades bancaries:

Iban Entitat Sucursal D. C. Numero de compte

oot dout bodn ot doddodyot

Us prego que, amb carrec al meu compte, domicilieu els rebuts de la quota de
material i de les sortides de I'institut Mont Perdut fins al final de I'escolaritzacio,

Terrassa, / / 202_

Signatura del TITULAR del compte:

* En cas que desitgeu fer qualsevol canvi heu d’aportar un nou document o
instancia dirigida a la secretaria del centre i aquest deixara de ser valid.




