
     AUTOLIQUIDACIÓ ESCOLA ESTIU  2021

DADES DE L’ALUMNE/A

 Nom i cognoms. 

 Domicili   

 C.P        Població:        Data de naixement 

 Edat       Curs                          Telèfon: 

 Nom i cognoms del pare/mare i/o tutor/a   

AUTOLIQUIDACIÓ

 ESCOLA ESTIU INFANTIL (95'00 €)1

          Menjador(85’00 €) 2     

          Menjador (Bo 5 dies, 25 €)²  Quantitat  Import total    

TOTAL IMPORT 
A INGRESSAR

 

  ESCOLA ESTIU CABANES (10'00 € /setmana)1

           Del 28 de juny al 30 de juliol

Per semanes.

 Del 28 de juny 2 de juliol     Del 5 al 9 de juliol   Del 12 al 16 de juliol

 Del 19 al 23 juliol                 Del 26 al 30 de juliol

 ESCOLA ESTIU RIBERA DE CABANES (10'00 € / setmana)1

          Del 12 de juliol al 13 d' agost     

Per semanes:

Del 12 al 16 de juliol     Del 19 al 23 de juliol     Del 26 al 30 de juliol

Del 2 al 6 d'agost          Del 9 al 13 d'agost

       

 LLOC DE PAGAMENT  Data: 

CAJAMAR: ES95-3058-7429-71-2732000028

BANCO SANTANDER: ES64-0030-2249-83-0870000271

BANKIA: ES53-2038-6445-46-6000006619 

El Declarant

    

                                                                    Segell de l'entitat col·laboradora. Data:

1. Segons ordenança reguladora del preu públic per prestació del servei d'escoles d'estiu  BOP n. 71 de 14 de Juny de 2012

2. Segons ordenança reguladora del preu públic escola infanti  BOP  n.44 de 12 d’abril de 2018.

Ajuntament de Cabanes

 Plaça Església nº 5, Cabanes. 12180 Castellón. Tfno. 964331001. Fax: 964331931
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