
     FORMULARI DE DEVOLUCIÓ 

Benvolguts, 

us  demanem  aquestes  dades,  amb  la  finalitat  d’  agilitzar  el 
pagament  de  les  devolucions,  previ  retorn  de  la  clau  i  fer  la 
transferència directament al vostre compte.

NOM i COGNOM ALUMNE : …………………………………………….

CURS :……………ANY:……………Nº ARMARIET…..……………….

TITULAR COMPTE :………………………………………………………

BANC : ……………………………………………………………………..

NÚMERO DE COMPTE :…………………………………………………

TELÈFON DE CONTACTE: ...............................................................

CONCEPTE DE DEVOLUCIÓ:
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................

DATA:                     SIGNATURA:

Enviar-lo : ampa3turons@arenyautes.cat
o deixar-lo a la bústia de l’AMPA a l’Institut.
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