
INSCRIPC IÓ  ACTIVITATS  ESPORTIVE S  CURS  2009-2010

XIQUETS/TES

                                                                                         Activitat:

                                                                                                 

*  Dades  personals :

Cognoms:                                                                                                                  Nom:

Adreça:                                                                                                                   Data naixement:

Localitat:                                                                           Codi  Postal:                              Telèfon:

                                         NIF:                                                               

Dades  bancàries : 
Si  no  han  variat  respecte  de  la  temporada  passada  no  cal  
tornar  a  anotar- los.

El pagament de l’activitat es farà bimensualment mitjançant domiciliació bancària. La devolució del rebut hi  
suposarà la baixa automàtica. 

Per  a  donar-se  d’alta  en  qualsevol  activitat  haurà  d’estar  al  corrent  del  pagament  de  les  quotes  
corresponents als anys anteriors. 

En el moment que desitge causar baixa caldrà comunicar-ho per escrit a l’OAM i afectarà el cobrament del  
següent  rebut  sense  posibilitat  de  fraccionament.  Qualsevol  altre  sistema  utilitzat  per  l’usuari  no  es  
considerarà vàlid.

Godella,  __  de  ___________________  de 2009
 Vist i plau:                                                                                      El pare/mare 

Coordinador/a E. Bàsquet

Organisme Autònom Municipal de Cultura, Joventut i Esports

- Ajuntament de Godella (l'Horta) -

Ramon i Cajal s/n - 46110 Godella. Tel. 364 30 06 Fax 390 28 27 NIF. P-9613702-A

Codi compte client/a
Entitat Oficina DC Número de compte


	Oficina

