REGISTRO DE ENTRADA

EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE

CASPE
(faragoza)
ESCUELA MUNICIPAL DE DIBUJO
ESCUELA DE RESTAURACION
CURSO 2004/2005
ALUMNO/A
FECHA NACIMIENTO TELEFONO
DOMICILIO D.N.I.
BANCO O CAJA

N°.CUENTA (20 digitos)

TITULAR CUENTA BANCARIA, D.

SOLICITA: La matricula del Curso Monografico de Restauracion
2004/2005.

El importe de la tasa a abonar serd el resultado de repercutir el coste
del servicio entre los alumnos matriculados (50 euros).

La tarifa sefialada puede modificarse en el ejercicio 2005.

La firma del presente documento, supone la aceptacion integra de las
condiciones establecidas para el servicio de la Escuela Municipal de Dibujo, y
el pago de las tasas aprobadas, por curso completo, y que se detallan al dorso.

Caspe, a de de 200

Firma:



