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AJUNTAMENT DE
L’ESQUIROL







PISCINA CANTONIGRÒS -FULL DE MATRÍCULA

DADES DE L’USUARI

Nom:     ___________________________________________________NIF:__________________
Adreça: __________________________________________ Població: ______________________

Telèfon casa: _______________                 Mòbil: ________________

Correu electrònic: ________________________________________________________________

Classe:  

( Aiguagim

 ( Nadons

( Natació
Dia i hora: ______________________________________________________________________

               ( 16 de setembre al 13 de desembre – 81€ / trimestre – 1 classe setmanal
               ( 16 de setembre al 13 de desembre – 90€ / trimestre – 2 classes setmanals

AUTORITZACIÓ DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA

Dades bancàries:

Nom del titular: _________________________________________NIF:_______________

Núm. compte corrent: ES __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Dono autorització perquè se’m carreguin els rebuts trimestrals presentats per l’Ajuntament de L’Esquirol pels serveis d’activitats aquàtiques que es realitzen a la piscina privada cedida per a ús públic de Cantonigròs.
Una vegada iniciat el curs no es retornarà l’import pagat.

L’Esquirol,              de                              del 2019
Signatura:

C. Nou,1 – 08511 L’Esquirol                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      T. 938 568 000 – F.938 568 305                                                                                                                                                                                               
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