
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 

Llar d’Infants El Drac 

  

AUTORITZACIÓ D’ORDRE DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 
 

1. Dades del titular 

Nom i cognom...............................................................................................................  

amb DNI:............................................ autoritzo que carreguin en aquest  compte els  

rebuts corresponents a l’alumne/a .............................................................................. 

 

2. Dades a efectes de notificació 

Adreça........................................................................................................................... 

Localitat i província....................................................................................................... 

C.P.........................Mòbil ..................................... 

Adreça electrònica........................................................................................................ 

3. Dades bancàries 

IBAN 

E S                       

 

 

Signatura de la persona titular del compte, 

 

 

 

Vilanova i la Geltrú, ............,d.................................................................de 2024 

 


