
Nombre:      				      Apellidos:						      Nº de Socio:

Fecha de Nacimiento:				    D.N.I.:             				    Teléfono:

Dirección:										          Localidad:

e-mail:										          Código Postal:					   

H
ER

M
A

N
O

S NOMBRE APELLIDOS CURSO INSCRITO

INSCRIPCIÓN EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS CURSO HORARIO DÍAS
1ª ACTIVIDAD:

2ª ACTIVIDAD:

3ª ACTIVIDAD:

SOLICITO CHÁNDAL DE LAS ESCUELAS DEPORTIVAS         41€ (obligatorio para competiciones) (pago en las oficinas del García Fraguas)

SOLICITO EQUIPACIÓN DE LAS ESCUELAS DEPORTIVAS         21€ (obligatorio para competiciones) (pago en las oficinas del García Fraguas)

* RELLENAR CON LETRAS MAYÚSCULAS

Titular de la Cuenta:                                                                                                                                                                         DNI:

IBAN:




