
 

 
 
Titular Cuenta:  AMPA CEIP CARLES SALVADOR 
 

Nº Cuenta abono: ES15 3159 0063 5623 5839 0926     Importe Recibo: ___,__ € 

 
Concepto: QUOTA AMPA CURS 2016-2017 CEIP CARLES SALVADOR 
 
Nombre alumno/s: __________________________________________________ 
 
Curso: ______ 
 
          Firma:  
 
Copia para Caixa Popular 

 

 
 
Titular Cuenta:  AMPA CEIP CARLES SALVADOR 
 

Nº Cuenta abono: ES15 3159 0063 5623 5839 0926    Importe Recibo: ___,__ € 

 
Concepto: QUOTA AMPA CURS 2016-2017 CEIP CARLES SALVADOR 
 
Nombre alumno/s: __________________________________________________ 
 
Curso: ______ 
 
           Firma:  
 
Copia para el Interesado 

 

 
 
Titular Cuenta AMPA CEIP CARLES SALVADOR 
 

Nº Cuenta abono: ES15 3159 0063 5623 5839 0926    Importe Recibo: ___,__ € 

 
Concepto: QUOTA AMPA CURS 2016-2017 CEIP CARLES SALVADOR 
 
Nombre alumno/s: __________________________________________________ 
 
Curso: ______ 
 
           Firma:  
 
Copia para el Centro 

 


