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www.arenapadel.com   ESCUELA DE PADEL ARENA 644 222 393

INSCRIPCIÓN

APELLIDOS:                                                                                                                                               .                 
NOMBRE:                                                                . FECHA DE NACIMIENTO:             /        /                .

NOMBRE DEL PADRE (MENORES):_____________________________________________________.                                                              
DIRECCIÓN:                                                                                                                                            .                                                                                   
TELEFONOS:                                                 /                                                        .
CORREO ELECTRÓNICO:                                                                                                                          .
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GRUPO:
ESCUELA ADULTOS


ESCUELA INFANTIL
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Nº DIAS POR SEMANA:   
1 Dia 

2 Dias
DIAS DE LA SEMANA PREFERIDO:  (Marcar todas las opciones)
	LUNES
	
	MARTES
	
	MIERCOLES
	
	JUEVES
	
	VIERNES
	
	SABADO
	
	DOMINGO
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HORARIO: (Marcar todas las opciones)
17:00

18:00

19:00

20:00

21:00
Otra:
La Escuela intentara adaptar a los horarios establecidos las preferencias del cliente.
FORMA DE PAGO:
Desde Enero de 2010 se hara por domiciliación bancaria para mayor comodidad de nuestros alumnos o en efectivo antes del comienzo del trimestre:
DOMICILIACION BANCARIA  : indicándonos sus datos bancarios a continuacion:

NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA:                                                                                                .
ALUMNO:                                                                                                   .    
ENTIDAD:                                                                                                   .    
CÓDIGO CUENTA CLIENTE: (CCC)           _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _/ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

FIRMA Y FECHA

*Esta hoja debe ser entregada con todos los datos requeridos.[image: image1.emf] 
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