
 

 

 

 

MODEL AUTORITZACIÓ 

 

En __________________________________________________ amb DNI ___________________ i 

na __________________________________________________ amb DNI ___________________, 

com a pares del nen/a _____________________________________________________ alumna de 

l’Escola Bressol “Los Vailets” de Bell-lloc d’Urgell,  

AUTORITZEM 

A rebre el document de resum dels imports a facturar mensualment al següent/s correu electrònic: 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

 
 Aquesta autorització és vàlida fins que no la revoqui per escrit. 

_______________________, a _____ de _____________________ de 20__ 

 

______________________________  ______________________________ 

 

 


