
 
AFA  Gitanjali                   

______________________________________________________ 
 
Badalona, ……. de …………………de 20 …. 
 
 

Autoritzo que es carreguin al següent compte bancari els rebuts que  
 
us   siguin generats per l’AFA Gitanjali. 
 
Nom de l’alumne/a 
…………………………………………………………………….. 
 
Nom del Titular …………………………………………. 
 
DNI ………………………. 
 
Banc o Caixa 
………………………………………………………………………….. 
 
IBAN                   ENTITAT               OFICINA      D.C.        COMPTE 
 
 
 
Signatura, 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________ 
Aquestes dades seran utilitzades per a ús intern i mentre duri l’escolarització del nen o nena. 
 
 


