INSCRIPCION SERVICIO COMEDOR

INSCRIPCION para el curso 20 /20

NOMDIE alUmNO/a: .ot e e e i
Curso: .............. Teléfonoscontacto: ......oovveveveeee i,

Dias de utilizacion del servicio:

O Lunes O Martes O Miércoles O Jueves O Viernes
Forma de Pago: [ Efectivo [] Cargoen Cuenta
IBAN

Observaciones Fecha y Firma




