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INSCRIPCION INDIVIDUAL

RESIDENTE

                 NO RESIDENTE                                                      ABONADO Nº 
Este espacio será cumplimentado por el Ayuntamiento

APELLIDOS

NOMBRE  D.N.I.

DOMICILIO

CODIGO POSTAL                        MUNICIPIO   TELEFONO

DIRECCIÓN CORREO ELECTRONICO 

FECHA NACIMIENTO

MODALIDAD DE PAGO 

                UN UNICO PAGO FRACCIONADO EN TRES PAGOS 

                

En                                           , a           de                             de

Firma del solicitante 

Fdo:

1 PAGO                     DOMICILIACION DE PAGOS EN ENTIDADES BANCARIAS
3 PAGOS

D/Dña. (titular de la cuenta)
Autorizo a la Entidad Bancaria  (en letra)                                                                    , oficina de (en letra)
                            ,para que pague con cargo a mi cuenta/libreta de ahorro los recibos que sean presentados 
al cobro por el Ayuntamiento de Astillero, por el uso de las Instalaciones Deportivas Municipales a nombre de 
D/Dña.

Complete los espacios en blanco con todos los datos de su cuenta bancaria: 

ENTIDAD OFICINA DIGITO CONTROL NUMERO DE CUENTA 

En                                          , a           de                             de 

Firma del titular cuenta cargo 
Fdo:
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