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ORDRE DE DOMICILIACIO BANCARIA

Data:

Ref.:

ENTITAT BENEFICIARIA

DETALL DE LA
DOMICILIACIO

TITULAR .
COMPTE DE CARREC

IBAN

Nom: AJUNTAMENT D’ALARO

Adrega: Plaga de la Vila, 17

Localitat: ALARO

Concepte: SERVEI DE MENJADOB ESCOLA INFANTIL
MUNICIPAL ES NIERO

Beneficiari:

DNI.:

Direccié:

Poblacié:

Amb carrec al meu compte corrent us prego atenguin la present ordre de domiciliaci.
(signatura del titular)

(segell de I’entitat)
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DADES PERSONALS DE L'ALUMNE

Nom i llinatges:

Curs:

Persona de contacte (en cas d'emergeéncia):

Telefon de contacte (en cas d'emergéncia):

Pateix 1'alumne algun tipus d'al-lérgia o intol-lerancia a algun aliment?
(cel-liacs, diabétics, intol-lerancia a la lactosa, fruits secs, ous, etc)

st M

NOo [

En cas afirmatiu, indicau els aliments que no pot consumir:

(Aquesta informacid ha d'anar acompanyada d'un informe meédic o similar)

Alaro, de de20




