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INSCRIPCIÓN
ACTIVIDAD
DEPORTIVA

Número
de socio

Apellidos

Dirección

Población

E-mail

D.N.I.
Fecha de
nacimiento

C.P

Entidad financiera

Nº cuenta

Nº de socio del
cabeza de familia

Nombre del cabeza de familia

Autorización
domiciliación
en cuenta(firma del titular)

Fecha
Forma de pago
Realizado por
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portiva
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astron

ómica
 TAJO
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l prese
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arte d
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l Regi
stro de

 la AE
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dos ex
clusiva
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 para e

l efect
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uestro
 objeto
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como 
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 gestió
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s 
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os y ob
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nes de
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s. Para
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cicio d

e los d
erecho

s de ac
ceso, 

rectific
ación,

 cance
lación

 y opos
ición p

uede d
irigirse

 a c/ Be
rroa, 3

1, de T
ajonar

 (Nava
rra) C.

P. 311
92

1er CURSO

Nombre

Tel.

SELECCIONE EL CURSO O CURSOS QUE SOLICITA (por orden de preferencia).(En caso de no obtener plaza en la primera opción seleccionada, se intentará matricular enla siguiente opción elegida)
Horario

2º CURSO Horario
3er CURSO Horario

CURSO

En caso de no encajarle los horarios de las actividades que proponemos,
háganos saber su necesidad. 

Horario
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