Consell Comarcal CANVI DE LA DOMICILIACIO BANCARIA DEL SERVEI DE
del Pla de I'Estany MENJADOR ESCOLAR
Curs 2025-2026

Can Puig de la Bellacasa- ¢/ Catalunya, 48
Tel. 972 57 35 50- 17820 BANYOLES

www.plaestany.cat

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL

COGNOMS ..o NOML. oo
DOMUCHIE ..o NOM. e PIS oo
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SOL:-LICITO:

Canviar les dades de la domiciliacié bancaria que consten a la sol-licitud d’Us del servei de menjador escolar per al
cobrament de les quotes al meu compte bancari a partir del mes de ........ccccccvvvevveiiiieeennnnnn. de 202.....

NOVES DADES BANCARIES DE LA PERSONA SOL-LICITANT
Ordre de domiciliacié de débit directe al (SEPA)

(Cal adjuntar certificat de titularitat bancaria)
Tipus d’ordre

Xl Modificacié X Pagament recurrent

Numero de compte IBAN:
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DNI / NIE de la persona titular | | | | | | | | | |

La domiciliacié tindra validesa mentre no sigui modificada per la persona interessada.
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http://www.plaestany.cat/

Mitjangant la signatura d’aquest formulari d’'ordre de domiciliacié, autoritzeu (A) al Consell Comarcal del Pla de I'Estany a
enviar ordres a la vostra entitat financera per debitar carrecs al vostre compte i (B) a la vostra entitat financera per debitar els
imports corresponents al vostre compte d’acord amb les instruccions del Consell Comarcal del Pla de I'Estany.

Entre altres, teniu dret a ser reemborsat per la vostra entitat financera d’acord amb els termes i condicions del contracte
subscrit amb la vostra entitat financera. En tot cas, aquest reemborsament haura de ser instat per part vostra en el termini
maxim de 8 setmanes a partir de la data en que es va debitar en el vostre compte.

Banyoles, .......... o I de 202....

(signatura)
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