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MODELO PARA EFECTUAR EL PAGO POR LA UTILIZACIÓN DEL PROGRAMA 
MADRUGADORES
SEGOVIA

NOMBRE DEL ALUMNO: _____________________________________________________
APELLIDOS DEL ALUMNO: ___________________________________________________
PROGRAMA SOLICITADO: MADRUGADORES

CENTRO: CEIP SAN JUAN BAUTISTA

IMPORTE:

ENTIDAD BANCARIA: Caixabank, S. A.

CUENTA CORRIENTE: ES56 2100 6127 7213 0002 1736 
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