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AUTORITZACIO DOMICILIACIO BANCARIA | INSCRIPCIO AL MENJADOR

NOM | COGNOMS DE L’ALUMNE/A:

AL-LERGIES ALIMENTARIES:

INTOLERANCIES ALIMENTARIES:

QUOTA TRIADA:

O FIXA: 135€/mes (prorrateig de setembre a juny)
O ESPORADICA: 8,6€/dia

Jo, amb dni / nie / n? de passaport

, com a de I'alumne/a esmentat/da, i titular

d’aquest compte bancari autoritzo I'escola Sant Marti a gestionar els rebuts de pagament de

menjador generats durant I'escolaritzacié de I'infant en aquest centre educatiu.

Data: Signatura:

C. Sant Joan de Malta, 130 | 08018 Barcelona
936 240 240 | a8064167 @xtec.cat



