AYUNTAMIENTO DE

Colmenar de

Nombre Apellidos

Teléfono de Contacto

Fecha de Nacimiento

Categoria (Marque la opcion correspondiente)

7-15 afios |
>16 afios |

Preferencia de Horario(No implica seguridad, depende de las inscripciones realizadas )

Condiciones Generales

Del 1 al 15 de Junio de 2010 / Del 16 al 31 de Junio de 2010
Clases de Lunes a Jueves(8h/la quincena)

Horario de 9.00 a 13.00h y de 18.00 a 22.00h

A quién va dirigido
= Infantil de 7 a 15 anos

= Adulto a partir de 16 afios

Precios
= Infantil 15€ la quincena

®  Adultos 25€ la quincena

Cuenta bancaria

Entidad ___ _ _ Oficina __ __ DC____ n°Cuenta

Titular de la Cuenta

D.N.I. del titular de la cuenta

SOLICITA MATRICULARSE EN

Curso intensivo de Padel

e -

Colmenar de Oreja, a de

Firma Titular Cuenta

~ o ——————

de 2010

Plaza Mayor,1
28380 Madrid
Tel.918943030
Fax.9189431938
www.colmenardeoreja.com
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