
NOMBRE:

APELLIDOS:

D.N.I. : FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION:

POBLACION:

TELÉFONO FIJO O MOVIL: em@il:

(TRAER NÚMERO DE CUENTA A LA HORA DE FORMALIZAR LA INSCRIPCIÓN)

FIRMA AUTORIZADA DEL TITULAR: 

PATRONATO MUNICIPAL DE DEPORTES DE UBRIQUE

C/ FERNANDO GAVILÁN SN. Tlf. 956 46 45 89  email: pmd@ayuntamientoubrique.es 

HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO: DE LUNES A VIERNES 9:00H A 13:00H Y  DE 16:00H A 20:00H
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* DOMICILIACION BANCARIA         

D.N.I. TITULAR:__________________________________________________

NOMBRE TITULAR:_______________________________________________

* EL PAGO DE LAS EQUIPACIONES SERÁ EN EFECTIVO EN EL MOMENTO DE REALIZAR EL TALLAJE.

TALLA EQUIPACIÓN:                       TALLA CHÁNDAL:

FORMA DE PAGO
* EFECTIVO EN EL MOMENTO DE LA INSCRIPCIÓN: 

ESCUELA MUNICIPAL DE FÚTBOL

2018- 2019
INSCRIPCIÓN 

DATOS PERSONALES

En caso de padecer alguna patología deberá indicarlo al monitor.

EQUIPACIÓN: 18€                         CHÁNDAL: 24€

NOMBRE PERSONALIZADO PARA LA EQUIPACIÓN: ______________________________

* PARA LOS NACIDOS EN LOS AÑOS 2007, 2009 Y 2011:               
2 FOTOGRAFÍAS TIPO CARNET Y FOTOCOPIA DEL D.N.I. EN CASO DE NO 

POSEER, FOTOCOPIA DE LIBRO DE FAMILIA DONDE ESTÉ INSCRITO EL 

NIÑO O NIÑA.

mailto:pmd@ayuntamientoubrique.es

