
NOMBRE ALUMNOS :

1. 

2. 

3. 

TELÉFONOS:

ALERGIAS/INTOLERANCIAS:

1. 

2. 

3. 

EMAIL:

PRECIOS COMEDOR:

 

MES: 128/118/108€ (1er, 2º, 3er hno.)*

QUINCENA: 70/60/50€*

*5€ Descuento socios APA Ángel León

                                                                Total:

 

   

 

RODEAR:

 

1ª QUINCENA   2ª QUINCENA   MES

 

Otras fechas: del ……… al ………. julio.

 

 

 

 S H A M B A L A  
S U M M E R  
C A M P
C O M E D O R

 

AUTORIZACIÓN DOMICILIACIÓN BANCARIA

- D/Dª :

 

- DNI :

 

- Nº CUENTA : 

ES...…….../……………………………………...…………………………………….

 


