
 

 

 

 

En/Na  _________________________________________________________ 

amb domicili al c/_________________________________________________, 

població ________________________________________________________,  

i amb NIF núm. ________________________, AUTORITZO  a l’entitat 

bancària (Nom del Banc o Caixa)_____________________________________ 

que amb càrrec al meu compte corrent, que s’indica a continuació, efectuï els 

pagaments relacionats amb l’Escola Bressol Municipal (matrícula, quotes 

mensuals, i menjador, si s’escau) 

 

Entitat Oficina DC Núm. Cte. corrent (10 dígits) 
    

 

 

Olèrdola, a _______, de __________________ de 2010 

 

 

 

 

Signat, 
Nom  
DNI 
 

 

 


