st Wﬂ |I Cpm ADOLFO SALAZAR

Conservatorio de Musica

SOLICITUD DE PRESTAMO DE INSTRUMENTO

TOMADOR:

Nombre y Apellidos del alumno. ...

Especialidad.............................. Curso................. Grado...........oooiiiiii,

BENEFICIARIO:

CPM “Adolfo Salazar”

N° de cuenta: ES57 2100 3119 3513 0043 4473

Calle Ferraz, 62 28008 Madrid

Telf: 91 5414925 email: cpm.adolfosalazar.madrid@educa.madrid.org

Instrumento

Marca

Modelo

N° de Serie

Valor nuevo

Fecha de efecto

Los padres o tutores del alumno deberan abonar la CUOTA DEL CURSO
ACADEMICO DE 90 € aprobados por el Consejo Escolar.

Ademas, se comprometen a devolver el instrumento prestado en perfecto estado, y seran
responsables de reparar cuantos desperfectos o dafios pudieran ocasionarse por el uso.

Madrid ....de ............. de......

Firma del/la solicitante Firma de la madre y el padre (o representantes legales)

Alumnos mayores de edad Alumnos menores de edad



