ASOCIACION DE MADRES Y PADRES
(] IKASLEEN GURASO ELKARTEA
& A MPA ¢/ Simén Bolivar, 5 - 48010 BILBAO
® (: 94 4210330
info@ampaikasbide.com
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Teléfono: 94/ Movil:

E-mail:

Apellidos:

Nombre/s: 1° Nivel que cursara
2° Nivel que cursara
3° Nivel que cursara

Titular:

N° de Cuenta:

Entidad Oficina D.C. n° de cuenta

Fecha Firma
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