
 

 

 

 

 

 

 

 
AYUNTAMIENTO DE MEMBRILLA 

Centro de Servicios Sociales 

C/ Capitán Meléndez Arias, 24 
13230 Membrilla. Ciudad Real 

 Telf : 926 63 61 69 

 

 

 

 

 

 

 

D.......................................................................................................................................... 

CON DOMICILIO EN C/................................................................................................. 

POBLACIÓN...................................................................CON D.N.I............................... 

 

 

 

SOLICITA: La domiciliación del recibo correspondiente a la cuota mensual de la 
ESCUELA INFANTIL” LOPE DE VEGA”, autorizando a la entidad que se refleja 
pagar el importe de dicho recibo. 
  

 

 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

 

 

 

 

IBAN …………………………………………………………………. 

 

ENTIDAD............................................................................................... 

 

SUCURSAL............................................................................................ 

 

D.C........................................................................................................... 

 

NUM. DE CUENTA.............................................................................. 

 

 

 

 

 

En Membrilla, a …….. de ………………. de 20….. 

 

 

FIRMA      SELLO DE LA ENTIDAD 


