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AnexoV

Impreso de autorizacion de domiciliacion bancaria do pagamento de recibos do CIFP
Vilamarin

D/DRIA: ottt bbb nai/pai/titor/a.

DO/@ ALUMINO/A: .ottt sttt bbbt
Autorizo ao CIFP de Vilamarin a que cargue na mifia conta bancaria o recibo
mensual do pagamento da residencia duranteocurso:____________________ no

seguinte n.° de conta:

Nome da Entidade Bancaria:

Nome e apelidos do titular:

IBAN (niUmero da conta bancaria cos 24 dixitos)

*Achegar certificado de conta bancaria.
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