deportes

ABONO DEPORTIVO

TITULAR

Nombre:

N.L.E n.%:

Fecha de nacimiento:

Domicilio:

BURGOS

Servicio Municipalizado
de Deportes

Tel.: 947 288 811
Fax: 947 288 847
id@aytoburgos.es
Avda. del Cid, 3
09003 Burgos

CLAVE CUOTA

o

n Esc. Piso
Poblacién:

Letra

Provincia:

Cédigo Postal:
Teléfono:

OTROS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Parentesco Nombre y Apellidos

F. ncto. N.LE

En caso de renovacién, indicar el/los nimero/s de Abonados

SUMA DE CUOTAS

% DESCUENTO

TOTAL CUOTAS

Con el fin de formalizar esta solicitud AUTORIZO el pago de la cuota detallada anteriormente en mi

cuenta numero:

Entidad:
Sucursal:
Codigo:

N° de cuenta:

O]
IO
LI
Hinn NN E.
Burgos, de de
Firma,

Titular de la cuenta

N.LF. n°

Para nuevos Abonados adjuntar una fotografia de color actualizada tamafo carnet de cada miembro.
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