
 

     
   Alumne/a:   
 
   Escola Municipal de Música     
    

 
 

AUTORITZACIÓ DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 
 

 
 
SR.DIRECTOR: _______________________________________________________________ 

(CAIXA O BANC) 
 
Per la present autoritzo el càrrec a                               (  ) llibreta        (  )  cta.cte. 
 
 
núm.       
 entitat      oficina        d.c.           número cta. 
 
 
dels rebuts que els  presenti l’Institut Municipal d’Educació de Mataró. 
 
 
Titulars: _________________________________________________ NIF ________________ 
 
 
 
 
 
 
Atentament , 
 
 
 
Signatura titulars                                                                           Segell de l’entitat bancària 
 

 

 

 

 

 

NOTA: ACOMPANYAR D’UNA FOTOCÒPIA DEL NÚM. COMPTE BANCARI. 


