
oficina.conservatorio@redondela.gal
cmus.profesional.redondela@edu.xunta.gal

https://conservatorioprofesional.redondela.gal

DOMICILIACIÓN :   ESCOLA DE MÚSICA

APELIDOS E NOME/TITULAR DA CONTA NIF TELF

DOMICILIO LOCALIDAD COD. POSTAL

  BANCO  OU  CAIXA IBAN ENTIDAD  SUCURSAL   DC           Nº DE CONTA

- CURSO COMPLETO (INSTRUMENTO + L. MUS)  …...... 24,50  €/MES..........................................
- PREPARATORIO ….......................................................... 24,50 €/MES..........................................
- MÚSIC Y MOV ….............................................................. 24,50 €/MES ........................................
-  CONX. INSTR.................................................................... 24,50 €/MES .......................................
- ASIGNATURA SOLTA ….................................................... 10,50 €/MES …....................................

EUROS

ALUMNO-
BENEFICIARIO 

O/A  QUE AUTORIZA    

                                                                                                                 

 Redondela a ______de _______________ de 202___

Avda. Santa Mariña nº 3;  36800 Redondela (Pontevedra),  NIF – P – 3604500 – C Telf: 986 403876
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