SOLICITUD DE
MATRICULA
AYUNTAMIENTO DE GINES

CONCEJALIA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL Y SALUD

Escuelade.....................
NOMBRE DEL CURSO: ........ ... .......... n° Entrada

TURNO: MANANA TARDE
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Gines,a...... de............ .... de 2.011

DOMICILIACION BANCARIA:

Por favor, solicito que atiendan los recibos abajo especificados que presentara al cobro el Plan for-

mativo

Titularde lacuenta:. ......... ... . i v, D.IN.L: o

Entidad bancaria: . ............ ... .. .. . .. . ... Localidad: ............ .........
ENTIDAD OFICINA D.C. CUENTA I

Importante: Los recibos podran cancelarse (en caso de baja definitiva) en los primeros diez
dias de cada mes rellenando una solicitud, no correspondiendo devolucion pasado ese dia. La
matricula se devolveria sélo si el curso no ha comenzado.




