
 
 

 
 
 

 

En/Na _____________________________________________________ amb número de  

DNI______________________________, i pare/mare de 

__________________________________________________ autoritza a l’Ajuntament de 

Sant Hilari Sacalm a carregar al compte del que es titular, els rebuts mensuals 

corresponents a l’Escola Bressol Municipal La Baldufa del seu fill/filla. 

 

 
 
DADES DEL COMPTE 
 
Titular:___________________________________ DNI:________________ 
 
Banc o caixa:__________________________________________________ 
 
Adreça:________________________ Localitat :______________________ 
 
Número de compte: ____________________________________________ 
 
 
 
 
 
Signatura de la persona titular del compte: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sant Hilari Sacalm, a ________ de ______________________ de 20____ 
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