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 ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA

                                        SR. DIRECTOR DEL BANCO/CAJA:
___         __

          Colegio Compañía de María

                                        SUCURSAL :
____                                             ______________


               C/ Obispo Orberá nº 31   

 
                       ALMERIA            DE
 
DE  200 ___

          Almería




Ruego que en lo sucesivo, y hasta nueva orden, atiendan con cargo a mi cuenta los recibos de “Colegio Compañía de María”, Comedor Escolar y Asociación de Padres “Santa Juana de Lestonnac”, correspondientes a los alumnos :

	APELLIDOS, NOMBRE
	CURSO
	GRUPO
	MATRICULA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nombre y apellidos del padre:
                                      
                               
D.N.I.:
                                         


Nombre y apellidos de la madre
                                                                              
D.N.I.:
                            


	Entidad
	Sucursal
	Dígito de Control
	Número de Cuenta Corriente
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Titular :                                                                                                                DNI







FIRMA





Ejemplar para entregar en el Colegio (Administracción )
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	Titular :                                                                                                                DNI







FIRMA






Ejemplar para entregar en la Entidad Bancaria

