EXCMO. AYUNTAM IENTO DE ALMAZAN

NOMBRE:
APELLIDOS:
NIF
DIRECCION:

LOCALIDAD:

TELEFONGO:

EDAD---

NUM.

ACTIVIDAD- GIMNASIA RITMICA

VIERNES.

18.15-19.15

AUTORIZACION DE DOMICILIACION BANCARIA:

BANCO O CAJA:

NUMERO DE CUENTA (20 Digitos)

ENTIDAD

OFICINA

D.C.

NUMERO DE CUENTA

NOTA: LAS INSCRIPCCIONES TIENEN CARACTER MENSUAL

ALMAZAN

de

de 201__

FIRMA




