
 
                                  

ORDEN DOMICILIACIÓN 

 

 

 

Los abajo firmantes  ACREDITAN QUE LA CUENTA RESEÑADA CORRESPONDE A LA 

PERSONA INDICADA, cuenta en la que se harán efectivos los recibos emitidos por el 

Ayuntamiento de Tobarra por la asistencia a las Escuelas Infantiles de Primer Ciclo, 

durante el curso ……………………., el alumno arriba indicado. 

                                         Tobarra,  a …… de …………………….. de 20….. 

 

Por el interesado                                                   Conformidad de la Entidad Bancaria 

 

TITULAR DE LA CUENTA: 

NOMBRE: 

1º APELLIDO: 2º APELLIDO: 

F. NACIMIENTO:  DNI:  

TITULAR DEL RECIBO/ALUMNO: 

NOMBRE: 

1º APELLIDO: 2º APELLIDO: 

F. NACIMIENTO:  DNI:  

DATOS FAMILIARES: 

NOMBRE DE LA MADRE:  

APELLIDOS:  DNI:  

DOMICILIO:  NUMERO:  

PUERTA:  C. POSTAL:  MUNICIPIO:  

PROVINCIA:  TELEFONO:  

CORREO ELECTRONICO:  

DATOS BANCARIOS: 

IBAN ENTIDAD OFICINA DC NUMERO DE CUENTA 

     


