Responsable de facturacion:

(a nombre del responsable de facturacion se facturara mensualmente el servicio prestado como asi también las

reinscripciones a los diferentes ciclos lectivos. Debera adjuntar fotocopia del DNI, frente y dorso).

El responsable de facturacion se compromete a informar, con debida anticipacion,
sobre cualquier cambio en sus datos personales. Completar con letra clara, imprenta y

maylscula.
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Nombre del estudiante:.......ccceeiirmmmrrmrsrmmssssssaasss s snsssasssnsssssssnsnssnssnsnsnnnnnnnnnnn

DNI del estudiante:........ccceiiiiesseeeeeeenmssssssasssssssssnnsnssssssssssnsssnnnnsnsssssnsnsnnnnnnnnnunnn

Firma del Responsable de facturacién:

Aclaracion:

DNI:

Adjuntar fotocopia del DNI, frente y dorso.



