
 
 

 

 

 

 

 

Nom: / Nombre ____________________ Cognoms / Apellidos: _____________________  

Sexe / Sexo:           Home / Hombre           Dona / Mujer   NIF: _________________  

Tutor/a _________________________________________________________________  
A emplenar pel SME: / A rellenar por el SME 

Número d’abonat / Núm. abonado ______ Data d’entrega / Fecha de entrega __________ 
 
 
 

 Classe d’abonament actual: / Tipo de abono actual ____________________________  
 Canvi/ Cambio__________________________________________________________  

Descompte aplicat / Descuento aplicado: 0% 12% 20% 30% 45% 55% 100% 
A emplenar pel SME: / A rellenar por el SME 

Tarifa sense descompte/Tarifa sin descuento: ________  Tarifa final ________________  

 
 Si desitja canviar la forma de pagament, marque quina/ Si desea cambiar la forma de 

pago, marque cuál: 
 
         Domiciliació bancària / Domiciliación bancaria 
         Ingrés en compte corrent SME/ Ingreso en cuenta corriente SME 

 Caixa Rural San José de Burriana 
 3112  1599  63  0020201521 

 
 Si  desitja canviar  la domiciliació   bancària, consigne   el  seu  nou número  de  compte 

/ Si desea cambiar la domiciliación bancaria, consigne su nuevo número de cuenta: 
 
Entitat / Entidad: _________________________________________________________  
 
Núm.Entitat 

Nº Entitat      Oficina   D.C.  Núm.Compte
Nº Cuenta      

 
Titular del compte: / Titular de la cuenta: _______________________________________  
 
Signatura i segell SME:                Signatura de l’abonat o tutor / Firma del abonado o tutor:  
/ Firma y sello SME:                                      (menors 18 anys)/(menores 18 años) 
 
  
 
 
 
Burriana ______ de/d’  __________ de 200_ 

 

SOL·LICITUD DE MODIFICACIÓ D’ABONAMENT  
A LA PISCINA COBERTA MUNICIPAL 

SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE ABONO A LA 
PISCINA CUBIERTA MUNICIPAL 


