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SERVICIO DE ATENCIÓN A LA FAMILIA

SOLICITUD DE MATRÍCULA







	MADRE
	
	DNI

	PADRE
	
	DNI

	NIÑO
	

	DIA Y MES DE INICIO
	

	TELÉFONOS
	




AUTORIZO al cobro de la matrícula a través de la entidad financiera ____________________ Nº de cuenta (20 dígitos)      ______________________________________________________  de la que es titular Don/Doña: _________________________

	Quedo enterado de que esta inscripción ME OBLIGA al abono del importe total de la cuota mensual al Ayuntamiento de Vinuesa que asciende a ______ €

[bookmark: _GoBack] En  _________________   a  _____  de  ______________   de  20____

Firma el titular de la cuenta
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