
San Francisco, 23 - Teléfono, 967340030
Apartado de Correos, 299

02640 ALMANSA (Albacete)

San Francisco, 23 - Teléfono, 967340030
Apartado de Correos, 299

02640 ALMANSA (Albacete)

Curso_________/____________

N.º Expediente_____________

ESCUELA DE MÚSICA

Datos Personales del Alumno/a

Apellidos:________________________________________Nombre:__________________

D.N.I.:_______________________Fecha de Nacimiento:_________________________

Domicilio:______________________________________________N.º_________________

C.P.:_____________Localidad:__________________________Provincia_____________

Teléfono:________________Móvil_______________e-mail:________________________

Nombre y Apellidos del padre o tutor:

_____________________________________________________D.N.I._________________

Nombre y Apellidos de la madre o tutora:

____________________________________________________D.N.I.__________________

                        
                        SOLICITA MATRICULARSE EN:

              Especialidad__________________________________

                                      ____________________________________________
                                      
                                      ____________________________________________

                Curso___________________________________________________

Apellidos:________________________________________Nombre:__________________

D.N.I.:_______________________Fecha de Nacimiento:_________________________

Domicilio:______________________________________________N.º_________________

C.P.:_____________Localidad:__________________________Provincia_____________

Teléfono:________________Móvil_______________e-mail:________________________

Cuota trimesral:_________________€

                                                   Almansa, a_____de_________________de_________

                                                                                                                                Firma

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Titular de la cuenta:________________________________________________________

Banco/Caja:__________________________Emtidad:__________Sucursal:__________

DC:__________N.º Cuenta:___________________________________________________

Autorizo a cargar en mi cuenta el pago de los recibos a mi nombre que vengan da la Sociedad Unión Musical de Almansa.

                                             Almansa, a__________de________________________________de_____

                                                                                                                            Firma

SOLICITUD DE SOCIO

DOMICILIACION BANCARIA


