
                Programa de A+          No. de Contrato: _____________

                 Padres de aplicaciones       La Fecha: _____________ 

 

POR FAVOR IMPRIMA CLARAMENTE EN TINTA NEGRA O AZUL 

Nombre y Apellido de Firmante: Empleador actual: 

Dirección: No. de Teléfono del trabajo:  

No. de Seguro Social: 

Ciudad/Estado/Código Postal: No. de Licencia de Conducir: 
No. de Teléfono de casa: Fecha de nacimiento: 
No. de Teléfono celular: Dirección de correo electrónico (E-mail): 

  

Nombre y Apellido de Esposa/Esposo: Empleador del Esposa/Esposo: 

No. de Teléfono Celular de Esposa: No. de Telefono de trabajo del conyuge: 

  

Nombre del Estudiate: 

Nombre del la Escuela: 
  

 

Opciones de pago: 
 

 Voy a usar mi Cuenta corriente / Cuenta de ahorros 

 

Nombre del Banco:_____________________________ 

Número de ruta:       ____________________________ 

Número de Cuenta:  ____________________________ 

Nombre de la Persona en la Cuenta:   

_____________________________________________ 

* POR FAVOR, adjunte un cheque anulado * 

 

 Voy a usar mi Tarjeta de débito o de crédito 

 

Número de la Tarjeta:  

__________________________________________ 

Fecha de caducidad: ________   V-Code: ________ 

El nombre de la Persona en la Tarjeta: 

 _________________________________________ 

 

Comentarios Especiales: 

 

Por favor notifique Dietze Música por escrito o por teléfono si esta información cambia, 

incluyendo, sin limitarse a, cualquier cambio de banco o tarjeta de débito o tarjeta de crédito información. 
Su Firma: La Fecha: 

 

 

 

SOLO PARA USO DE LA OFICINA 
Accessory Checklist (please add item number) Rental (Pre-Tax)  

  Music Stand   Strings Book (Item #_____________________)  

  Care Kit   Shoulder Rest Accessories Total:  

  Reeds   Polish Cloth Peace of Mind Protection:  

  Reed Guard   Rock Stop                                            SUBTOTAL  

  Slide Grease    Tax  

 Mouthpiece Brush  Additional Charges  

                                                      TOTAL 

Special Notes:  Check (Number _____ )         Cash 

 Credit/Debit Card: _________________________ 

                                   Exp: ______  V-Code:  ______ 
 

Dietze Representative: ____________________________________ 

    (Name and Employee #) 


