
Firmado / Sinatuta:

Fecha final
Bukaera data:

Fecha inicio
Hasiera data:

Nº abonado
Abonatu zenbakia:

días naturales
egun natural30

A RELLENAR EN RECEPCIÓN / HARRERAN LEKUAN BETETZEKO:

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

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

DOCUMENTOS A APORTAR /
EMAN BEHARREKO AGIRIAK
- Fotografía / Argazkia.
- Fotocopia de D.N.I. / NANaren fotokopia.

Nº de cuenta
Kontu zenbakia:

c/ Cendea de Ansoain s/n / Antsoain Zendearen k. z/g
31013 BERRIOZAR
T. 948 30 17 19 • F. 948 30 94 34 /
poliberriozar@berrikilan.es

Inscripción ABONO MES deporte
Izen-ematea: “Kirol Hilabetea”  ABONAMENDUA

INCLUYE / PREZIOAK ONDOKOAK HARTZEN DITU BARNE
- Acceso instalación / Instalazioan sartzea
- Gimnasio fitness / Fitness gimnasioa
- Programa actividades Abono Deporte: 30 h. semanales / Kirol abonuko jarduera-programa 30 ordu astean
- Programa Spinning: 11 h. semanales / Spinning programa: 11 ordu astean
- Descuento en resto servicios y cursos / Gainerako zerbitzuak eta kurtsoak merkeago

PAGO AL CONTADO / ORDAINKETA ESKUDIRUTAN  54,54
PAGO DOMICILIADO / HELBIDERATUTAKO ORDAINKETA  44,44

(PERÍODO MÍNIMO OBLIGATORIO 12 MESES / 12 HILABETE DERRIGORREZ GUTXIENEZ)

Nombre / Izena: Apellidos / Abizenak:

Correo electrónico / Posta elektronikoa:

Fecha nacimiento / Jaiotze data: Domicilio / Helbidea:

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

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

Profesión / Lanbidea:      Sexo / Sexua:  H/G              M/E
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