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AUTORIZACIÓN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA 
 
 

 
Nombre del titular de la cuenta: ___________________________________ 
 
Por el presente documento autorizo al Collège Français de Reus a que cargue 
en la cuenta cuyos datos siguen los recibos que correspondan a los gastos de 
escolarización de mi hijo/a (una autorización distinta por cada hijo): 
 
Nombre del alumno: _____________________________________________ 
 
 
 
DATOS CUENTA: 
 
 

, , ,  
        (entidad: 4 dig.)      (sucursal: 4)      (D.C.: 2)                (número cuenta: 10) 
 
 
 
 
 
Firma del titular de la cuenta: ___________________________________ 

                                        (Documento original a entregar en formato papel al colegio) 
 

 
Fecha: ______________________________________________________ 


