
DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS  ________________________________________________________

DIRECCIÓN __________________________________________________________________

C.P. ___________________________ POBLACIÓN ___________________________

DNI  ___________________________ FECHA NACIMIENTO ____________________

TELÉFONO MÓVIL _______________ TELÉFONO FIJO _______________________

CORREO ELECTRÓNICO ______________________________________________________

FORMA DE PAGO

        Anual       Fraccionado (semestral)

NÚMERO DE CUENTA ___________________________________________________________

La renovación del abono será automática, salvo solicitud expresa de baja antes del 31 de diciembre

Fecha y firma: Atendido por:

INSTALACIONES DEPORTIVAS CENDEA DE CIZUR

ALTA  ABONO ANUAL
(Del 1 de enero al 31 de diciembre)

EMPADRONADO EN                    Cendea de Cizur                         Otros 


