@ COMPLETO DEPORTIVO MUNICIPAL PRINCIPE DE ASTURIAS

AYUNTAMIENTO DE COLMENAREJO Servicio Municipq| o [=) Depoﬂes

Plaza de la Constitucion, 1 .
28270 Colmenarejo (Madrid) de Colmenarejo
Telf, 91 8589072 Fax. 91 8425518
www.ayto-colmenarejo.org

Telf. 91 858 90 72 Ext 180

polideportivo@ayto-

colmenarejo.org

Ctra. Villanueva del Pardillo s/n°
28270 Colmenarejo (Madrid)

SOLICITUD INSCRIPCION ACTIVIDADES

1.- Cumplimentar los campos interactivos con la informacidn solicitada.
2.- Guardar el archivo pdf.

3.- Enviarlo al correo electrénico polideportivo@ayto-colmenarejo.org.

NOMBRE:

APELLIDOS:

DNI:

(En caso de nifios sin DNI indicar un DNI del padre o la madre en observaciones)
FECHA DE NACIMIENTO:

EMPADRONADO EN COLMENAREJO: (si/no)
ADULTO: (si/no)

DIRECCION:

TELEFONO FIJO:

TELEFONO MOVIL:

CORREO ELECTRONICO:

FAMILIA NUMEROSA: (si/no)

DISCAPACIDAD: GRADO %:
ACTIVIDAD/DEPORTE:

(indicar actividad, grupo de la actividad y horario)
TITULAR CUENTA BANCARIA:

NUMERO CUENTA BANCARIA (20 digitos):

OBSERVACIONES:

IMPORTANTE: Las inscripciones a través de este formulario no seran validas si no

hay contestacion del servicio municipal de deportes.
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