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JUSTIFICANTE DEL PAGO EN CONCEPTO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

 

 

 

El alumno / la alumna __________________________________________________________ con 

D.N.I. _______________ ha ingresado en la cuenta de la Escuela Oficial de Idiomas de Calatayud, 

nº  ES84 2085 0660 7603 3085 7237 de IBERCAJA la cantidad de   15,5 euros   en concepto de 

pago por prestación de servicios. 

 

 

 

En Calatayud, a ________ de _____________________ de 20___ 

 

     Firmado 

 

 

 

 

 

 

 

SELLO DE LA ENTIDAD BANCARIA 

 

Departamento de Educación, Cultura y Deporte 

Escuela Oficial de Idiomas de Calatayud 
 
 

 
     


