DOMICILIACIÓN BANCARIA CUOTA FAMPA MURCIA

AMPA 

CENTRO 
Dirección
C.P.                                      Población

Provincia                                                 Teléfono

E-mail

Ruego sirvan atender al pago de las cuotas anuales que la Federación  de Asociaciones de Madres y Padres de alumnos/as del Municpio de Murcia, presentará a esta Asociación de Padres, hasta nuevo aviso.

Nombre del Titular
CIF

Código Cuenta Corriente 

 Entidad          Oficina         D.C.            Número Cuenta
Nº APA asociada





Firma y sello (Imprescindible)








