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Muy sefiores mios:

Les ruego que a partir de esta fecha, y con cargo a mi cuenta coniente se sirvan
atender el pago del Recibo del Comedor Escolar del Colegio “PABLO NERUDA”, que les sean pasa-
dos mensualmente, del curso 20 120 de mi hijo/a

de Curso.

Para el normal desenvolvimiento de este servicio me comprometo a tener sufi-
ciente disponibilidad en mi cuenta al objeto de hacer posible el cargo del mencionado recibo.

Agradeciéndoles la atencién prestada le saluda muy atentamente.

FIRMA
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