
	 	 	
	

SOLICITUD DE SERVICIO 
-Comedor con cater ing- 

 
 

NOMBRE Y 
APELLIDOS 

 DEL/A ALUMNO/A 

 

EDAD  
ALERGIAS / 

INTOLERANCIAS 
 

DÍAS QUE SOLICITA  
EL SERVIC IO 

 

 
 
Condiciones generales del servicio: 
 

- El precio es de 4,5€ por cada día solicitado. 
- Es necesario haber abonado el suplemento de 10€ por la prestación del 

servicio. 
- Cualquier modificación deberá ser notificada con, al menos, 48h. de 

antelación. 
- El pago deberá hacerse por adelantado, mediante una de las siguientes 

vías: 
• En mano al monitor/a o coordinador/a de la escuela en el centro. 
• A través de ingreso o transferencia bancaria en la siguiente 

cuenta: 
 
Caja de Arquitectos  
ES28 3183 4100 1100 0069 3605  
(Se puede realizar el ingreso en Banco Santander) 

 
 


