
AMURRIO
Udal Dantza Eskola, 2016-2017 Ikasturteko matrikula
Escuela Municipal de Danza, matrícula curso 2016-2017

Datos del alumno/a

IZEN-ABIZENAK / Nombre y apellidos............................................................................................................ 
JAIOTEGUNA / Fecha de Nacimiento.....................................................................................................
BIZILEKUA / Domicilio....................................................................................................................................
TELEFONO / Teléfono......................................................................................................................................
POSTA ELECTRONIKOA / Correo electrónico..............................................................................................
ZENTROA/ Centro donde estudia:.............................................................KURTSOA / Curso: ......................

Toda la unidad familiar del alumno/ está empadronada en Amurrio  SI   NO

Ikaslearen famili unitate osoa Amurrion erroldatuta dago BAI   EZ

El alumno/a pertenece a familia numerosa empadronada en Amurrio SI   NO

Ikaslearean familia ugarikoa da eta Amurrion erroldatua dago  BAI  EZ

TASAK HELBIDERATZEKO BANKUAREN BAIMENA

AUTORIZACIÓN BANCARIA PARA DOMICILIACIÓN DE TASAS

Hemendik aurrera Udal Ballet Eskolak (Amurrioko Udala, IFK P0100200E ) luzatuko dizkidaten 
ordainagiriak niren kontuan zorduntzeko baimentzen dut
Autorizo a que carguen en mi cuenta, abajo reseñada, los recibos que a partir de ahora presentará la Escuela  
de Ballet Municipal (Ayuntamiento de Amurrio), con CIF P0100200E.

KONTUAREN TITULARRAREN IZEN-DEITURAK/Apellidos y nombre de la persona titular de la cuenta:

.................................................................................................................................................
KONTUAREN TITULARRAREN HELBIDEA/ Dirección del autorizante

.................................................................................................................................................
TITULARRAREN NAN / DNI Titular:                                                                        

....................................................                                                         
Escribir los datos de la cuenta con los 24 dígitos

IBAN     Entidad     Sucursal   D.C.           Nº de Cuenta

Kontuaren titularra eta baimena ematen duena / Firma del/la titular de la cuenta y autorizante
Data / Fecha


