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SOL-LICITUD PEL SERVEI D’ACOLLIDA FIX (5 DIES SETMANA)
DADES DE L’ALUMNE — (ESCRIVIU EN MAJUSCULES)
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Sol-licito fer us del Servei d’Acollida en horari (marcar horari amb una x):
Mati

Migdia

Tarda

DADES DE FACTURACIO:
ADJUNTAR COPIA DE DOCUMENT BANCARI ON FIGURI EL NOM DEL TITULAR I EL NUM. DE COMPTE

Nom del titular del NUM. & COMPTE ... .ot et e ettt et ettt et ettt et et et e et et e a e e ennes
NIF titular delcompte_ /  / /[ / /[ 7/ 7 NOMENTA ... e
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Numero de compte:

BAN: / / / 1 [/ /I ] ] I I f ] ] ]

Amb la present, autoritzo que es carregui el preu public corresponent per la utilitzacié del Servei d’Acollida al niUmero
de compte indicat i de forma mensual. | perqué aixi consti, ho SIgNO........... oo ,
endata __ /_ /de . de 201__/.

Signatura del titular del compte:

Atesa la nova normativa SEPA, necessitem actualitzar la base de dades per a la facturacio del servei. Es per
aixo que tots els alumnes usuaris han lliurar aquest document complimentat per tal de domiciliar el servei.

Nota: Només es tramitaran altes i baixes a finals del mes en curs en previsié del mes seguent. Us heu de dirigir al
Consell Comarcal del Maresme per a fer aquest tramit (educacio@ccmaresme.cat o tel. 93 741 11 65)

Si el nUmero d’alumnes per servei no arriba al minim establert de 12 alumnes fixos, I'import del servei sera facturat
com esporadic.
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