N° SOLICITUD:

INSCRIPCION ESCUELA DE IDIOMAS

AYUNTAMIENTO DE CABRERIZOS N° SOLICITUD:

EMISION DE RECIBOS

DATOS DEL ALUMNO

TITULAR DE LA CUENTA

Nombre y apellidos:

Nombre y apellidos:

Direccién: DNI: TIf.
C.P. Fecha de nacimiento: -
DATOS BANCARIOS DONDE SE EMITIRA EL RECIBO
{Esta empadronado en Si ] No ] : —
Cabrerizos? Entidad Oficina D.C N° Cuenta
TIf. movil: Teléfono fijo:
. Estos datos seran Unica y exclusivamente para la entidad emisora de
Correo electrénico: recibos, encargandose el Ayuntamiento de Cabrerizos de custodiar los
i Antieuo alumno? s No mismos manteniendo el derecho a la privacidad, segun establece la
8 ) LOPD, pudiendo ser modificados o cancelados notificAndolo a los
IDIOMA ELEGIDO responsables del fichero (Ayuntamiento de Cabrerizos P3706700F)
HORARIO ELEGIDO Recordamos la obligacion de realizar los pagos en los plazos
previstos que establecen las entidades locales ( en el caso de la
SELECCIONE NIVEL 1 2 FIRST devolucién de los recibos se procedera a su recaudacion por la via

(sefiale con un circulo)

Indique datos de interés del alumno (alergias, enfermedades,

otros datos...etc.)

Observaciones, preferencias:

de apremio con los consiguientes gastos, recargos e intereses que
procedan).

CALENDARIO DE PAGOS:
El cargo se realizara en los diez primeros dias de cada trimestre.

12 SEMANA DE OCTUBRE (se cargara el pago correspondiente al 1°
trimestre: octubre, noviembre y diciembre)

12 SEMANA DE ENERO (se cargara el pago correspondiente al 2°
trimestre: enero, febrero y marzo)

12 SEMANA DE ABRIL (se cargara el pago correspondiente a abril y
mayo)

Fecha:

Firma:

Fecha: Firma:




