S

Colc&io Lo})c de Vcsa

Sevilla

D./D?

SOLICITO del Sr. Director del Banco-Caja :

con N.LLF.:

ordene los

tramites

oportunos para que, con cargo a mi cuenta, atienda los recibos presentados periodicamente por la entidad titular del

“Colegio Lope de Vega” : TREINTA PROFESORES S.C.A.

Entidad

Sucursal

D.C.

Numero de cuenta

Firma

Fdo.:

En Sevilla, a

de

de
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