Impreso Autorizacion para Domiciliacion de Recibos

Mancomunidad
del Valle del Malén
T e e v o e, |

CONSERVATORIO PROFESIONAL
DE MUSICA

Por la presente, autorizo a que procedan a adeudar en mi cuenta corriente, abajo indicada, los
importes que el Conservatorio Profesional de Mduasica Manuel Fernandez Rodriguez "Jaurés"
presente para su cargo en mi cuenta.

Firma del Titular

Firmado: | |

D.N.L: | |

Nombre y Apellidos del Alumno/a:

Nombre y Apellidos del Titular de la Cuenta:

| |
N° IBAN (24 Digitos):

Sucursal de la Oficina (Poblacion):

La presente Autorizacion mantendra su validez hasta nueva notificacion por mi parte.
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