
 
 

 

 

Anexo II.  DOMICILIACIÓN BANCARIA 
 

 

D/Dna.________________________________________ con DNI:___________________ 

ACEPTA domiciliar o aboamento da achega económica que lle corresponde pola asistencia ao 

Servizo Lousame Concilia do/da menor ________________________________________, 

segundo o establecido na Ordenanza Reguladora do prezo público pola prestación de servizos 

extraescolares para a conciliación  da vida familiar e laboral, publicada no BOP nº 247 do 

29/12/2011,  na seguinte conta bancaria: 

Entidade Bancaria 

 

Oficina 

 

Titular/es da conta 

Titular 1: 

Titular 2: 

 

Código da conta cliente  

IBAN ENTIDADE OFICINA D.C. NÚMERO DE CONTA 

     

 

En  Lousame, a  ____  de xuño de 2020. 

 

Sinatura do titular 1     Sinatura do titular 2 

 

_________________________________   _______________________________ 


