Nuestra Senora
de los Dolores
Bemdorm

i tinez

SERVICIO DE TRANSPORTE COLEGIO NUESTRA SENORA DE LOS DOLORES
FICHA DE INSCRIPCION CURSO 2.015 - 2.01¢

CODIGO ALUMNO: L !(Aparta:.‘-o a rellenar por la empresa)

1%® APELLIDO:

2° APELLIDO:

NOMBRE: Fc. Nacimnt: EDAD:

DIRECCION:

POBLACION: Cédigo Postal:

TELEFONOS: / CURSO: SECCION:

E-MAIL:

(Importante ponerlo para futuras comunicaciones del servicio) 1 viaje por dia D

CLIENTE DE CURSO COMPLETO szses SUELTOS D 2 viajes por dia
4 viajes por dia

PARADA IDA: PARADA VUELTA:

Acudira a su casa: Sélo DAcompaﬁado O

En caso de que vaya a ir acompafiado, indiquenos las personas que pueden recogerlo en su parada para
mayor control por parte de los monitores de ruta:

TITULAR DE PAGO:

APELLIDOS:
NOMBRE: D.N.I:
CODIGO CUENTA BANCARIA |
IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA
Rellene obligatoriamente los 20 digitos de la cuenta y si conoce el IBAN, rellene también dicho campo
Sr. Director del Banco: oficina ruego a ustedes se sirvan de atender con

cargo a mi cuenta arriba indicada los recibos de transporte escolar que presentara Grupo Martinez (COSTABUS,
S.L.) a partir del proximo mes de Septiembre de 2014 como pago de dicho servicio.

(FIRMA)
En ,a de 2.01
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SERvCI0 DE TNSOE COLEGIO NU SÑOA D lOS DOlORES
FIcHA 0E NscRrPcIoN cuRso 2.o15- 2.o16

CODIGO ALUMNO: _ (Aparto d rclenr r lmp)
ER
20 APELLtDO:
N0MBRE:                    fc. Nac 3mnt:            E0AD:
DtRCClȮN:
P0BLAC IO N:                          C  3go Postal:
TEtfoNos:          /            cuRso:       sEcc oN:
-MAtL:
JmmenO Fuura cOmunc30eJ        1 v3aJe or dia 
cLerrrE 0E cuRso cono  mEsEs sueos      a viaies or dia 
4 viaies or dia 
ARADA IDA:                     PARAOA VUELTA:
RA;   1^uiÂ À- ''--"-^'



Acud a w casa:   S6oAcomnado 
n caso de que vaya a r acompaado. ndiquenos las personas que pueden recogerlo en su parada para
mayor 4ontrol por pae de lOs montOres de ruta
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TITULAR D PAGO:
AELLlOOS:
NOmBRE:                   D. N. I:
c6DtGo cuA BANcARA
t8AN      EMIDAD  OfICINA  D.C.  NUMERODECUENTA
                         

Rl oqa1oramctc I0s 20 dg3  Ia aJcn1a y sr c cI IBAN I tbm d  cem
Sr, Drtor del 8anco:              na      ruego a ustedes se srvan de atend cm
car a mI cuenta arnba ncada Ios renbos de transrte escolar que prentarȧ Gru Martine2 (COSTABUS,
S.l.3 a partr deI prȯmmo mes de ptembre de 2O como pago de dcho servIca.



(fInd)
En             , a      de             2.01



