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Asociacion de madres y padres
Castellon

SOLICITUD DE ADMISION EN LA AMPA CONSOLACION CASTELLON.
DATOS PADRE

Apellidos

Nombre DNI

Direccion Teléfono

e-mail

DATOS MADRE

Apellidos

Nombre DNI

Direccion Teléfono

e-mail

Como representante legal del alumno

Apellidos

Nombre DNI

SOLICITA SU ADMISION COMO SOCIO/A de la ASOCIACION CATOLICA DE PADRES Y MADRES DE ALUMNOS DEL
COLEGIO NUESTRA SENORA DE LA CONSOLACION DE CASTELLON con el compromiso, expreso y formal, de aceptar
los estatutos de la asociacion y de abonar las correspondientes cuotas ordinarias o extraordinarias que fije la
Asamblea General en cada momento, de acuerdo con los derechos y obligaciones previstos en los articulos 9y 10 de
los mismos.

(Estatutos disponibles en la pagina web del colegio www.consolacioncas.org)

En Castelldn, a de 20

(Firma del padre y la madre o responsables legales)

(. 964 220 700 =4 consolacioncas@consolacioncas.org @ www.consolacioncas.org
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Asociacion de madres y padres
Castellon

Orden de domiciliacién de adeudo directo SEPA

Referencia de la orden de domiciliacién: | G12302014
[}
g Identificador del acreedor: ES16000G12302014
1%
< Nombre del acreedor: Asociacion de Madres y Padres de Alumnos. Colegio
8 Ntra. Sra. de la Consolacién
8 Direccion: Avda. Virgen de Lidén, 49
c
()
£ Cédigo postal — Poblacién — Provincia 12004 - Castellén - Castellén de la Plana
Q
% Pais ES - Espana
<

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para
adeudar su cuenta y (B) a la entidad a efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus
derechos, el deudor esta 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 siguientes a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener
informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

Nombre del Alumno

Curso alumno

Nombre del deudor / es
(Titular/es de la cuenta de
cargo)

DNI Titular/es de la cuenta

Direccion del deudor

Cédigo postal — Poblacion -
Provincia

Pais del deudor

Swift BIC (puede contener 8
u 11 posiciones)

A cumplimentar por el deudor

Nimero de cuenta - IBAN elsf [ [T T[T TP PP ITTIITTT]
El IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES
Tipo de pago Pago recurrente

Fecha - Localidad

Firma del deudor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.

En Castellén de la Plana, a .......... A de 20........

(. 964 220 700 =4 consolacioncas@consolacioncas.org @ www.consolacioncas.org



