
  Rúa da Banda de Música de Lalín nº10 
 36500 Lalín - Tfno. 986 78 35 70 

 cmus.profesional.lalin@edu.xunta.gal 

ORDE DE DOMICIALICIÓN BANCARIA 
( Cubrir obrigatoriamente en caso de optar por fraccionamento do pago) 

 
 

Nome da persoa ou entidade TITULAR do recibo:_______________________________________ 

____________________________________, N.I.F./C.I.F.:________________________________ 

no seu caso pai/nai/ ou titor do ALUMNA/O ___________________________________________ 

Domicilio en______________________ Rúa___________________________________________ 

_________________________ Nº _________ C.P.__________ Teléfono_____________________ 

 

AUTORIZO para que, con cargo a miña conta e ata novo aviso, se sirvan tramitar esta 

domiciliación Bancaria para que o EXCMO. PATRONATO CULTURAL DE LALÍN proceda ao 

cobro dos recibos correspondentes a Taxa por ensinanzas especiais en establecementos docentes 

municipais e polo uso das súas instalacións do Concello de Lalín 

 

Banco / Caixa: ___________________________________________________________________ 

Oficina:          ____________________________________________________________________ 

Dirección:      ____________________________________________________________________ 

Localidade:      ___________________________________________________________________ 

Código IBAN:____________________________________________________________________ 

 

En Lalín, ____________ de_________________________ de 20_________ 

 

 
 
Asdo.:________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
ESTE DOCUMENTO DEBERÁ ESTAR SELADO POLA ENTIDADE BANCARIA OU ACOMPAÑADO 
POR UN CERTIFICADO DE CONTA BANCARIA 


	Nome da persoa ou entidade TITULAR do recibo 1: 
	Nome da persoa ou entidade TITULAR do recibo 2: 
	NIFCIF: 
	no seu caso painai ou titor do ALUMNAO: 
	Domicilio en 1: 
	Domicilio en 2: 
	Rúa: 
	N: 
	CP: 
	Teléfono: 
	Banco  Caixa: 
	Oficina: 
	Dirección: 
	Localidade: 
	Código IBAN: 
	En Lalín: 
	de: 
	de 20: 


