D.N.I. / Pasaporte / Tarjeta de Residencia n®..........ccccceviiiiiiiieeeeeeeeeeeee autorizo
a la Asociacién de Padres y Madres del Colegio San Ignacio de Loyola, al cargo en la
cuenta bancaria indicada mas abajo, de los recibos que presente al cobro,

correspondiente al curso 2020/2021 del alumno ..........cceeeiiieriiiiiicceeeeee e,

B (=Y oTo] o] o LT CPro

MUNICIPIO: e Provincia: .......ccccevvevunnnnn..

| CODIGOIBAN | OFICINA | D.C. | N° DE CUENTA

elst PPl

Torrelodones, ........... Lo [T de 202_

Firma del titular .....ooeveeiiieiee e

Datos Bancarios
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