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AUTOBUS ZERBITZUAREN INSKRIBAPENA  

 INSCRIPCION SERVICIO AUTOBUS
ESKOLA / CENTRO:________________________________
IKASLEAREN IZENA/ NOMBRE DEL ALUMN@:_____________________________

ABIZENAK / APELLIDOS:______________________________________________
KURTSOA / CURSO:__________________________________________________
GELTOKIA / PARADA:________________________________________________
BIDAI KOPURUA / Nº DE VIAJES:_______________________________________
AITA, AMA EDO LEGEZKO TUTOREAREN DATUAK/ DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL:
__________________________________________________________________
TELEFONO ZK./ NÚM. DE TELEFONO:_____________________________________
BANKU DATUAK / DATOS BANCARIOS:___________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


AITA AMA LEGEZKO TUTOREAREN  SINIADURA/ FIRMA PADRE MADRE Ó TUTOR LEGAL:
NAN. DNI.:
