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SOLICITUD  DE  SERVICIOS  
SERVIC IOS CURSO ESCOLAR: 2015/2016 

Nota: Al inscribirse en los servicios pongan su firma a continuación para evitar 

imprecisiones 

Don/ña: ____________________________________en calidad de padre/padre o tutor del 

alumno/a: ______________________________________________________ 

Solicito sea inscrito para recibir la prestación de los siguientes servicios 

Servicio Precio Inscripción 

Servicio de comedor: a partir del mes de septiembre y hasta junio. El servicio 

de comedor incluye el menú, la atención de los alumnos durante la comida, 

tiempo de aseo y recreo desde 13:00 a 15:00 además de otros gastos que 

acarrea el comedor como servicio de limpieza, reposición menaje etc. 

 

110 € al mes  

 

 

☐ 

 

 

……………………………………………. 

Firma padre/madre/tutor	 

Servicio de madrugadores: desde septiembre hasta junio. El servicio incluye la 

atención de los alumnos desde 8:00 a las 9:30 h 

 ☐ 

……………………………………………. 

Firma padre/madre/tutor	 
 

Orden de domiciliación de cargo directo SEPA básico 
 
Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza a: (A) COLEGIO MARÍA INMACULADA a 
enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los 
adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones de COLEGIO MARÍA INMACULADA  por la suma de todos los 
importes que he seleccionado y firmado en la tabla anterior  
Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad  en los términos y 
condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho 
semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta 
 
Datos del acreedor 
Referencia del orden de domiciliación:.... __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
Identificador del acreedor.................... R3300127B 
Nombre del acreedor:......................... Colegio María Inmaculada  
Dirección:....................................... c/ Asturias 3 
Código Postal - Población - Provincia....... 33980 Pola de Laviana (Asturias) 
País: ............................................. España 

 
Datos del deudor 
Nombre de los deudores 
 
 
Dirección del deudor 
 
 
Código Postal | Población | Provincia 
 
 
Swift BIC 
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Número de la cuenta – IBAN 

                            
 
Entidad bancaria 
 
 
 

Forma de pago:   ☒ Pago Recurrente   ☐ Pago único 
 
Datos comprobados y autorización otorgados por: 

 

Nombre (legible) y firma 
 
 

En _____________________________ a ___ de ______________ de 2____ 

 

 
 


