Z

CABRERIZ0S
ESCUELA MUNICIPAL DE TENIS DE CABRERIZOS
FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION
DATOS DEL ALUMNO:
Apellidos: | | Nombre: | |
DNI: | | Fecha de Nacimiento: |
Direccién: | |
C. Postal: | | Municipio: | |
Teléfono: | | Correo electrénico: | |
Empadronado en Cabrerizos: Socio del Club de Tenis Cabrerizos: (marcar la casilla que proceda)
SI ELALUMNO ES MENOR, DATOS DE LAS PESONAS AL CARGO:
Apellidos Nombre Parentesco | Fecha de D.N.I Tfno mévil Correo electrénico
Nacimiento
Nivel de tenis del alumno (marcar la casilla que proceda): Minitenis Iniciacién Intermedio Avanzado Competicion
El alumno desea recibir semanalmente (marcar la casilla que proceda): _1 hora 2 horas 4 horas
Franja horaria preferida por el alumno (marcar la casilla que proceda): De lunes a jueves  Viernes Sabados

Por favor, haznos llegar este formulario cumplimentado antes del 7 de enero. Si tienes dudas, puedes consultar la pagina web del Club de Tenis Cabrerizos (www.ctcabrerizos.es), escribirnos un correo electrénico a
info@ctcabrerizos.es o bien llamarnos al 635 670 845 (Ricardo) o0 923 123 794 (Javier). Una vez recibidas las solicitudes, formaremos los grupos y te informaremos de los horarios definitivos y los datos bancarios para efectuar el

naso.
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CABRERIZO0S

Escuela Municipal de Tenis de Cabrerizos

DOMICILIACION DE RECIBOS

Ayuntamiento de Cabrerizos

TITULAR DE LA CUENTA

Nombre y apellidos:

DNI: Direccién: CP:
Teléfono moévil: Teléfono fijo: E-mail:
Datos Bancarios donde se emitira el recibo
Entidad Oficina D.C. N° Cuenta
de 2010

Fdo:
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