Inscripcion ABONO MES Instalaciones
[zen-ematea: Instalazioetako HILEKO ABONAMENDUA

20

dias naturales
egun natural

Nombre / Izena:

Apellidos / Abizenak:

Correo electronico / Posta elektronikoa:

Fecha nacimiento / Jaiotze data: Domicilio / Helbidea:

C.P./PK. Localidad / Herria: D.N.I./ NAN:

Estado civil / Egoera zibila: Teléfono 1/ 1. Tel.: Teléfono 2/ 2. Tel.:

Profesion / Lanbidea: Sexo / Sexua: H/G []

M/E [

N° de cuenta
Kontu zenbakia:

( A RELLENAR EN RECEPCION / HARRERAN BETETZEKO:
Fecha inicio / Hasiera data:

N° abonado / Abonatu zenbakia: Fecha final / Bukaera data:

Edad / Adina: 0-2(0 3-40 5130 14190 20-600  a partir de 61/ 67etik aurrera]

No E./ Trabajador Berriozar

Empadronado / Erroldatua L] Ez errold. / Berriozarren langilea

No empadronado / Ez erroldatua []
J

~
EDAD EMPADRONADO BERRIOZAR NO E./ TRABAJADOR BERRIOZAR NO EMPADRONADO
ADINA BERRIOZARREN ERROLDATUA | EZ ERROLD./BERRIOZARREN LANGILEA EZ ERROLDATUA
+61 31,51 40,40 43,43
20-60 52,52 54,54 54,54
14-19 45,45 49,49 51,26
5-13 31,57 - 43,43
3-4 1,52 - 12,12
\. J
DOCUMENTOS A APORTAR / Las tarifas como empadronados en Berriozarren erroldatutakoei dagozkien
EMAN BEHARREKO AGIRIAK Con | padron muncialy reviades | eranio drs ontsuta aidn behn'
R Fotografia /Argazkia. periédicamente. errepikatuko da).

- Fotocopia de D.N.I. / NANaren fotokopia.

NOTA / OHARRA:
Valedero para 30 dias a partir de la fecha de inscripcion. / Izen-ematearen datatik 30 eguneko epean balioduna.

Admito tener conocimiento de la normativa vigente y condiciones de abonado desde la fecha de inscripcion.
Indarrean dagoen araudia eta abonamenduaren baldintzak izen-ematearen datatik bertatik ezagutzen ditudala adierazten dut.

Firmado / Sinatuta:

¢/ Cendea de Ansoain s/n/Antsoain Zendearen k. z/g

31013 BERRIOZAR
T.9483017 19 F. 948 30 94 34
poliberriozar@berrikilan.es

_ AN

BERRIOZAR

Polideportivo - Kiroldegia

BERRIKILAN

GESTION PUBLICA f HERRI-KUDEAKETA
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