D
Excmo. Ayuntamiento
de Almazan

NUm.

Clases de SPINNING

NOMBRE:

APELLIDOS:

N.LF.:

DIRECCION:

TELEFONO:

(MAYORES DE 18 ANOS)

TURNO ELEGIDO

DIAS

HORARIO

AUTORIZACION DE DOMICILIACION BANCARIA:

BANCO O CAJA:

ENTIDAD | OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA

CUOTA MENSUAL:

SIN ABONO DE TEMPORADA
DE LA PISCINA

CON ABONO DE TEMPORADA
DE LA PISCINA

2 Dias/Semana

25 €/mes

12,75 €/mes

1 Dia/Semana

12,50 €/mes

9,40 €/mes

Almazan, de

(FIRMA)

de 2.0__.




