VERAN FUTSAL
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CAMPAMENTO O MIRADOR

|Nome e apelidos:

|Data de Nacemento: | |Idade: | |Teléfono:

|Direccién:

[E-Mail:

|AIerxias ou enfermidades:

|
|
|
|Nai/Pai/Titor: |
|
|
|

|Observaciéns:

|  QuendaouQuendas | | Custo nena/o |
1 Quenda: 20,00 €

Xullo: 18 a 29 2 Quendas: 35,00 €

Agosto: 1 a 12 3 Quendas: 50,00 €

Agosto: 15 a 26 4 Quendas: 65,00 €

A inscricidn realizase mediante pago bancario:
N2 DE CONTA: ES81 0049 4332 16 2610005461 (Banco Santander)

A inscricion completarase unha vez efectuado o pago e entregada a folla de inscricién xunto co
xustificante de pago.

Envio por mail: futsalpontevedra@gmail.com ou entrega no Centro Cultural de Monteporreiro
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manusahes@hotmail.com
Cuadro de Texto
Quenda ou Quendas

manusahes@hotmail.com
Cuadro de Texto
Custo nena/o

manusahes@hotmail.com
Cuadro de Texto



	Data de Nacemento:: Data de Nacemento:
	Idade:: Idade:
	Dirección:: Dirección:
	Nai/Pai/Titor:: Nai/Pai/Titor:
	Quenda ou Quendas:: [Xullo: 4 a 15]
	Custo:: [1 Quenda: 20,00 €]
	Nome e apelidos:: Nome e apelidos:
	Alerxias ou enfermidades:: Alerxias ou enfermidades:
	Observacións:: Observacións:
	Teléfono:: Teléfono:
	E-Mail:: E-Mail:


