
Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament
Escola Rosella

Autorització de domiciliació bancària de rebuts

Amb aquest document AUTORITZO l’Escola Rosella a carregar en aquest número
de compte bancari els imports de les quotes de material i sortides de l’escola.
 

Nom i cognoms de l’alumne/a: _________________________________________

Curs: ____________

Nom i cognoms del titular del compte: ___________________________________

DNI: _______________

Nom de l’entitat bancària: ____________________________________________

Número del compte (24 dígits):

CODI IBAN ENTITAT OFICINA DC NÚM. DE COMPTE

E S

Viladecavalls, _______ de/d’_______________________ de 20____

Carrer Josep Tarradellas s/n
08232 Viladecavalls
Tel. 93 734 00 01 
Fax 93 734 00 60
a8031061@xtec.cat
http://www.escolarosella.cat

Signatura del titular del compte

DNI _____________________

http://www.escolarosella.cat/
mailto:a8031061@xtec.cat

