CURSO20__ -20___

www.agustinosalicante.com
Tfn 965 15 60 70 Fax 965 15 01 41
C/ Pintor Pedro Camacho, 2
03015 ALICANTE

SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR

FICHA DE BAJA
Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Nombre:

Curso: Grupo: Teléfonos: /

Domicilio: (Calle, Plaza, etc.):

ne: pta:

A partir del mes de:

Firma del Padre, madre, tutor o tutora

Fd.:

Alicante, de 20
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AulDCares -
Www.autocares-martinez.com )
C/ Esperanto (Ed. S. Francisco, Fase III) Local 5 COLEGIO S. AGUSTIN

03500 BENIDORM (Alicante) CURSO 2007-2008
1cante
Tfns.: 902 075209 /96 585 77 80 Fax 965 86 16 58 FICHA DE BAJA

COD. ALUMNO:
APELLIDOS:

NOMBRE:
DIRECCION:

POBLACION: CP.:
TELEFONOS: / CURSO:
FECHA DE NACIMIENTO:___-___-___ EDAD:

APELLIDOS:
NOMBRE:

CODIGO CUENTA CORRIENTE
W e

Rellene los 20 digitos

Sr. Director del Banco: oficina
ruego a ustedes se sirvan de atender con cargo a mi
cuenta N°: los recibos de Trans-

porte Escolar que presentara la empresa a partir del proximo mes de
correspondientes al transporte escolar de mi hijo/-a

Firma del titular de la cuenta a o libreta

Alicante, de 20



http://www.agustinosalicante.com
http://www.autocares-martinez.com

