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Alumne/a: ______________________________________________ 
 
Curs: ________ 
 
 
 
Dades del titular del compte (nom amb el qual s’expedirà el rebut de l’escola de forma recurrent i el 
certificat per la deducció en la declaració de la renda): 
 
Nom i cognoms: __________________________________________________________________ 
 
NIF: __________________________ 
 
Relació amb l’alumne/a: pare mare tutor/a altres 
 
Adreça: _________________________________________________________________________ 
 
Localitat: _________________________________________________ 
 
Codi Postal: ____________________ 
 
 
 
 
 
 
Dades del compte: 
 
Codi IBAN: 
 
 


 
 

 
 
 
Declaro sota la meva responsabilitat que aquestes dades corresponen al meu compte corrent. 

 
Localitat i data: ____________________________________________________________________ 
 
Signatura del titular del compte 


