
AUTORIZACIÓN DOMICILIACIÓN BANCARIA DE RECIBOS 

 
 

 
 

 

DATOS DEL ALUMNO/A: 

 

NOMBRE 
 

APELLIDOS 
 

DIRECCIÓN 
 

LOCALIDAD 
 

TELÉFONO 
 

CURSO 
 

 

TITULAR CUENTA BANCARIA:  

 

NOMBRE 
 

APELLIDOS 
 

DNI 
 

DIRECCIÓN 
 

E.MAIL 
 

LOCALIDAD 
 

TELÉFONO 
 

 

País DC Banco Sucursal DC Cuenta 

                       

 

 
 
 

Puerto de Sagunto, ………… de ................................ de 202… 

 
 
 

 
Firma: padre/madre/tutor/a 

 
 
 

 
Fdo:    

Colegio Diocesano San Pedro Apóstol 
C/ Almudáfer 9 - Sagunto-Puerto 

Tel: 96 267 95 56 - Fax: 96 267 80 48 
mail: sanpedroapostol@planalfa.es     web: http://sanpedroapostol.org 

mailto:sanpedroapostol@planalfa.es
http://sanpedroapostol.org/

