SOL LICITUD DE DOMICILIACIO BANCARIA PER PAGAMENT DE
REBUTS DE LA EXTRAESCOLAR DE TIMBALERS

D’acord amb les condicions que es detallen, la persona sotasignant, autoritza
la domicilioci® bancdria del cobrament de [I'activitat extraescolar de
tfimbalers.

S'haura d'emplenar aquest document i lliurar-lo a I'AFA (buUstia o email:
ampamoliextraescolars@gmail.com) amb totes les dades correctes i en lletra
majuscula (excepte I'email).

Dades adult

Ir Cognom:

2n Cognom:

Nom:

DNI:

Domicili:

Codi postal: Poblacio:

Telefons de contacte:

Correu electronic:

Dades infant

1r Cognom:

2n Cognom:

Nom:

Els preus mensuals inclouen que, per cada adult de pagament, un infant pot
gaudir de I'activitat gratuitament.

DADES BANCARIES:

IBAN ENTITAT OFICINA DC NUMERO DE COMPTE
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CONDICIONS:

- La baixa de I'activitat s’haurd de comunicar entre el 1 i el 5 del mes.
Fora d'aquest plac, es cobrara el total de la mensualitat.

- En cas de devolucid de rebut bancari, la familia haura d’abonar I'import
de la despesa derivada de la devolucio (6,00 € per rebut).

Llegit i conforme, signo:

Barcelona, ....... A e, de 20.....

En compliment de la legislacié vigent en matéria de proteccié de dades (Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de
caracter personal), us informem que les dades seran incorporades i tractades en la nostra base de dades i s'utilitzaran en I'ambit de la nostra
associacid i empreses col-laboradores per poder obtenir descomptes i avantatges per ser soci.

AMPA Moli De Finestrelles — Guardiola i Feliu, 5-9 08030 — BARCELONA

ampamolidefinestrelles@gmail.com
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