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RESERVA DE PLAZA DE TRANSPORTE
CURSO ESCOLAR 2017/2018
DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y Apellidos (padres o tutores) ....................................................................................
Domicilio (Calle,Plaza,etc.) .....................................................................................................

Código Postal ................................  Población .......................................................................

Nº Teléfono casa 1 : ........................Móvil1:………………….…… Móvil2 ………………………….
Email:…………………………………………..…
DATOS DE LOS TRANSPORTADOS:

	NOMBRE Y DOS APELLIDOS NIÑO/A
	CURSO
	Nº VIAJES (2 ó 4)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Si  se queda a comer en el colegio  poner 2 viajes y si regresa a casa a comer  poner 4 viajes.

Paradas:   Zortziko (        Etxaburua (          Caprabo (          Piscinas (       Artiberri(Rockaberri) (
DATOS BANCARIOS

Domiciliación Bancaria:

Titular de la cuenta (nombre y dos apellidos): ........................................................................

Número de cuenta (IBAN): 
ES__  __ / __ __  __  __ / __  __  __  __ / __  __  / __  __  __  __  __  __  __  __  __  __

Berriozar,  a ............  de  ........................................  de  201... 

Acepto las normas del servicio del transporte escolar que me han sido entregadas junto a esta ficha. 








Firma de Padre / Madre/Tutor/a
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