
Año de nacimiento:

Domicilio:

DNI:

Municipio:

Teléfono: Correo electrónico:

Nombre y apellidos del titular del abono de las cuotas:

Abono de cuotas por domiciliación bancaria

IMPRESO DE DOMICILIACIÓN BANCARIA

Nombre del alumno/a:

Firmado:

Escuela de Educación Infantil Gaia
 C/ Mérida, 23 – 28030 Madrid (Moratalaz) 

CUENTA BANCARIA

En Madrid a ______  de __________________  de 202___
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