
INSCRIPCIÓ I DOMICILIACIÓ BANCÀRIA AFA INSTITUT QUATRE CANTONS DEL POBLENOU 

Nom de l’alumne: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Nom del pare: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom de la mare : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Adreça : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telèfon de contacte :……………………………………………………………………………………………………………. 

Email : ………………………………………………………………….      …………………………………………………………. 

Les dades facilitades seran exclusivament per a ús intern de l’AFA i en cap cas no seran ni cedides ni 

utilitzades per tercers. Podeu exercir els vostres dets d’accés i rectificació segons el que marca la 

LOPD a través del mail afa@4cantons.cat.  

Barcelona, a ____________  de _________________ de 20____ 

Signatures, 

 

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA QUOTES 

Mitjançant la signatura d’aquesta ordre de domiciliació, el deutor autoritza l’A.F.A. de l’I.E.S. Quatre Cantons el creditor, a 

enviar instruccions a l’entitat del deutor per carregar al seu compte i a l’entitat per efectuar els càrrecs en el seu compte 

seguint les instruccions del creditor. Com a part dels seus drets, el deutor està legitimat a reemborsament per la seva 

entitat en els termes i condicions del contracte subscrit amb la mateixa. La sol·licitud de reemborsament s’efectuarà dins de 

les vuit setmanes que segueixen a la data de càrrec en compte. Pot obtenir informació addicional sobre els seus drets a la 

seva entitat financera.  

Titular(s) compte : ………………………………………………………………………………………………………………… 

         ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Banc o Caixa : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Oficina : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

IBAN : 

     

IBAN   ENTITAT OFICINA        D.C.  COMPTE 

 

Barcelona, a ____________  de _________________ de 20____ 

Signatures, 

 

 

SI JA SOU SOCIS DE L’AFA NO CAL QUE OMPLIU AQUESTA BUTLLETA 

mailto:afa@4cantons.cat

