
Anexo V

Impreso de autorización de domiciliación bancaria do pagamento de recibos do  CIFP 
Vilamarín

D/Dña: …………………………………………………………………………………………………………….nai/pai/titor/a.

Do/a Alumno/a: ………………………………………………………………………………………………………………………

Autorizo  ao  CIFP  de Vilamarín  a  que cargue na miña  conta  bancaria  o  recibo 

mensual do pagamento da residencia durante o curso:____________________ no 

seguinte n.º de conta:

Nome da Entidade Bancaria:

Nome e apelidos do titular:

IBAN (número da conta bancaria cos 24 díxitos)

E S

*Achegar certificado de conta bancaria.

_____________________ a _______de___________________ de 202__

Asdo: pai/nai/titor/a.:________________________________


