
 
 
 
 
 

 
FICHA  DE  DOMICILIACIÓN  BANCARIA 

 
ALUMNO: 
 
APELLIDOS Y NOMBRE___________________________________________________ 
CURSO_______________.  DNI  ______________________. 
 
TITULAR DE LA CUENTA: 
 
NOMBRE Y APELLIDOS___________________________________________________ 
CALLE___________________________________________Nº_______PISO_________ 
CODIGO POSTAL___________LOCALIDAD___________________________________ 
PROVINCIA_____________________________________________________________ 
MODALIDAD DE PAGO (MENSUAL, TRIMESTRAL):_________________
 

        BANCO O CAJA: 
 
        NOMBRE__________________________________________________________ 
        CALLE____________________________________________________Nº__________ 
        LOCALIDAD_________________________________PROVINCIA__________________ 
        CODIGO CUENTA CLIENTE: 
 

  IBAN     ENTIDAD    OFICINA     D.C. NUMERO DE CUENTA

 
NOTA : 
ES NE CESARIO NOS RE MITAN ES TA FI CHA, DEB IDAMENTE CUMPL IMENTADA, Y F OTOCOPIA DE L A 
PRIMERA PAGINA DE SU LIBRETA DE AHORROS, DONDE FIGURA EL CODIGO CUENTA CLIENTE.
 
 

Firma de la persona responsable 
 
 
 
 

Fdo.: Padre-Madre/Tutor 

Colegio "La Inmaculada" 
 

       ARMENTEROS (Salamanca) 
 

Tel.: 923 59 02 02 
Fax. 923 59 02 49 

                 fund.armenteros@gmail.com
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