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INSCRIPCION
CURSO MONITOR DE OCIO Y TIEMPO LIBRE
DONINOS DE SALAMANCA
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento: | Edad: | Empadronado: Si[ ] No[]
DNI: | Domicilio:
Poblacién: ‘ C.P.:
Teléfonos:

Correo electronico:
DATOS PARA RELLENAR EN CASO DE SOLICITANTES MENORES DE EDAD
Nombre y apellidos de la madre/padre/tutor:

*Rellenar solo en caso de ser nuevo usuario o querer modificar el nimero de cuenta facilitado
en el curso anterior. Si se desconoce el nimero facilitado, ponerse en contacto con el
Departamento de Cultura.

Nombre y
apellidos del pagador/a:

DNI del Pagador/a:

N¢ de Cuenta:

Titular de la Cuenta:

Firma del titular de la cuenta:

Con esta firma autorizo al Ayuntamiento de Dofiinos de Salamanca a cargar en mi cuenta el importe de la actividad solicitada.

En Doiiinos de Salamanca a de de 202

Fdo:



