EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALMAZAN

NOMBRE:
APELLIDOS:
N.LF.
DIRECCION:
LOCALIDAD:

TELEFONGO:

Ve

NUM.

ACTIVIDAD: PILATES

LUNES Y MIERCOLES wmarcaEL HORARIO X

19.00-20.00 (T.1)

20.00 -21.00 (T.2)

AUTORIZACION DE DOMICILIACION BANCARIA:

BANCO O CAJA:

NUMERO DE CUENTA (20 Digitos)

ENTIDAD

OFICINA

D.C.

NUMERO DE CUENTA

NOTA: LAS INSCRIPCCIONES TIENEN CARACTER TRIMESTRAL

ALMAZAN

de

de 201__
FIRMA.




