INSCRIPCIO
MENJADOR

Associaciéo de Mares i
Pares d’Alumnes

T arr agona

SERVEI DE MENJADOR 2014-2015

Cognoms: Nom: Curs:
Adreca:

Codi postal: Poblacio:

Telefons: 1 2 3

Correus electronics: 1 2

v’ Desitgeu que faci migdiada [només P3]? Si No
v Pateix alguna intolerancia alimentaria? Si No
[En cas de patir-ne, cal que presenteu un justificant o prescripcio medica]

Descripcid

Altres observacions

v Us del menjador a partir del dia: 15 setembre 1 d’octubre

ACOLLIDA MATINAL

v" Fara Us del servei d’acollida matinal? Si No

DOMICILIACIO BANCARIA
v" Si ja sou usuaris del menjador, manteniu les mateixes dades bancaries? Si No

v" Usuaris nous o canvi de dades bancaries
Titular del compte:

Codi compte bancari

IBAN Entitat Oficina Control NUumero de Compte

Signatures
Pare o tutor Mare o tutora




