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Orden de domiciliacion de adeudo directo
SEPA

SOLICITUD PARA EL SERVICIO DE ESPORADICO
CURSO 2020 /2021

NOMBRE

NOMBRE APELLIDOS

2.1 ESTUDIOS PARA LOS QUE SOLICITA LA PLAZA:

ETAPA: :
ED. INFANTIL CURSO:_____
ED. PRIMARIA Comedor [ ]
ESO .
Aula Matinal ]

2.2 NECESIDADES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:
COMENSAL ESPORADICO: (marcar los dias y mes que van)
SEPTIEMBRE - OCTUBRE - NOVIEMBRE - DICIEMBRE - ENERO - FEBRERO - MARZO - ABRIL - MAYO - JUNIO
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12 -13-14-15-16-17-18-19-20- 21-22-23-24-25-26-27-28-29-30- 31

PRIMER APELLIDO MADRE/TUTORA SEGUNDO APELLIDO MADRE/TUTORA
NOMBRE MADRE/TUTORA DNI/NIE

PRIMER APELLIDO PADRE/TUTOR SEGUNDO APELLIDO PADRE/TUTOR
NOMBRE PADRE/TUTOR DNI/NIE

CORREO ELECTRONICO (EMALL):

e L LI L) L LI LTI L] [

NOMBRE TITULAR: DNINIE

Tipo de pago: Pago recurrente Pago unico D

Todos los campos han de ser cumplimentados obligatoriamente.

Una vez firmada esta orden de domiciliacion debe ser enviada al acreedor para su custodia.

Firma del Director

En a de de20__

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta

y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor est4 legitimado al
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho
semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

Todos los campos han de ser cumplimentados obligatoriamente.

Una vez firmada esta orden de domiciliacion debe ser enviada al acreedor para su custodia.

Firma (padre,madre,tutor/a y, en su caso, la person  a que figura en el apartado 3)




