Concello

INFORMACION PERSOAL:

Nome

IBADA/IA AULA MUNICIPAL DE TEATRO DE

RIBADAVIA CURSO 2025/2026

DNI:

Apelidos

Data de nacemento:

Enderezo:

Lugar de nacemento:

Localidade:

Provincia:

Cadigo Postal:

Curso escolar:

Teléfono: Email:
PAIS, NAIS OU TITORES
Nome DNI:
Apelidos
Teléfono: Email:
Ribadavia, a
Sinatura
PREZOS 2025-2026
MONOGRAFICOS EMPADROADOS NON EMPADROADOS
Practicas Escénicas MATRICULA MENSUALIDADE MATRICULA MENSUALIDADE
INFANTIL: 3 a 6 anos 10€ 20€ 20€ 35€
PRIMARIA: 7 a 12 anos 15€ 25€ 25€ 40€
XUVENIL: 13 a 17 anos 20€ 30€ 30€ 45€
ADULTOS: +18 anos 25€ 45€ 35€ 60€




fa)
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ala (OO CURSO 2025/2026
ala

MODALIDAD DE PAGO

Esta inscricidn esta condicionada 4 comprobacion dos datos dos que me responsabilizo da
sUa veracidade asi como da sUa presentacion dentro do prazo establecido.

A INGRESAR EN CONTA DE ABANCA (RIBADAVIA): ES10 2080 5173 41311000 3104

Curso escolar:

Total a pagar

Pago integro (o matricularse)

En Ribadavia, a

Sinatura:

DOMICIALIZACION DE RECIBOS ABONO EN CONTA

D./ DNA:
Entidade:

Conta:

Sra. Tesoureira do Concello de Ribadavia,
Dende o envio da presente comunicacion e ata novo aviso, desexo que afectiie o aboamento

do PREZO PUBLICO POLO SERVIZO DA AULA MUNICIPAL DE TEATRO que me correspondan
na entidade financiera siguiente:

Sinatura:




