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Asociacion Ensenanza Bilingiie

Asociacion Ensenanza Bilinglie

Madrid, de de 2017
NOMBRE DEL CENTRO
DIRECCION TELEFONO
NOMBRE DEL DIRECTOR/A CORREO-E
NOMBRE DEL COORDINADOR/A BILINGUE CORREO-E
N2 GRUPOS BILINGUES NIVEL OPCION A OPCION B
10 20
usuarios usuarios

SOLICITA SER CENTRO COLABORADOR DE LA ASOCIACION ENSENANZA BILINGUE

FIRMA

IMPRESO PARA LA DOMICILIACION BANCARIA

CON COTEO ElECLIANICO woveveveerieereeeee ettt e st st s see e e, DiIFECEOF/@ del centro

solicita que hasta nuevo

aviso le sean adeudados en su cuenta corriente ndmero
.................................................................................................. [indicar los 20 digitos] del
Banco/Cajai....cccccreccreecreeireeireeireenreenreennes oficina:...cccccceviiiiiiiii, situada en Calle o Plaza:
......................................... ndmero: .......... Ciudad: ................... C.P.; ............. Provincia: .......c..........

Cuota anual: OPCION A: 100€ — OPCION B: 200€
Enviar documento escaneado o foto de este impreso al correo electrénico ebspain@ebspain.es
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