
 
 

DOCUMENTO DE DOMICILIACIÓN BANCARIA 
 
 
La Asociación de Madres y Padres de Alumnos/as del 

IES/CEIP________________________________________________________

Localidad_______________________________Provincia_________________  

 

AUTORIZA, sea cargado el recibo de la cuota anual (45 €) presentado por la 

Federación Regional Extremeña de Asociaciones de Padres y Madres de 

Alumnos/alumnas de Centros Públicos (FREAMPA-CP), en el siguiente número 

de cuenta: 

 
BANCO/CAJA:___________________________________________________ 
 
LOCALIDAD:_____________________________________________________ 
 
CÓDIGO CUENTA (24 dígitos): 
 
IBAN: ES _ _  /  _  _  _  _   /  _  _  _  _   /   _  _  _  _   /  _  _  _  _   /  _  _  _  _ 
    
 
_____________________________, a ______ de________________ de 202_ 
 
 
                 Vº Bº  
       PRESIDENTA/E                EL TESORERO/A 
 
 
 
 
 
Fdo: ……………………………….. Fdo: ….…………………………………… 
 
Teléfono: ………………………….  Teléfono: ...………………………………. 
 
e-mail: ……………………………..           e-mail: ..…………………………………... 

 
 


