
JUSTIFICANTE DE PAGO

CENTRO:_______________________________________________________________________

NIF: ____________________________________________________________________________ 

ALUMNO:______________________________________________________________________

PADRES: D._____________________________________________________________________

                  Dª_____________________________________________________________________

SE CERTIFICA QUE HAN ABONADO EL IMPORTE DE __________________€ POR LA 

ASISTENCIA AL CENTRO EL MES DE __________________ DE 20_____________, 

Logroño,______de_________de 20_

FIRMA Y SELLO DEL CENTRO
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