
                                               

FORMULARIO PETICIÓN DE INSCRIPCIÓN A CLASES DE PADEL  

CD VALLADOLID ZARATÁN & G8  

 

Nombre ……………………………………………………….. 

Apellidos………………………………………………………. 

D.N.I……………………………………………………………… 

Domicilio………………………………………………………… 

Telf………………………………………………………………… 

Correo Electrónico………………………………………… 

Horario preferente para las clases…………………………………………………………………………………………… 

Nivel…………………………………………………………….. 

Forma de pago (mensual o trimestral)……………………………………….. 

 

 

 

 

El ingreso correspondiente se realizará mensual o trimestral entre los días 1 y 5 de cada mes a 

la cuenta bancaria Caja Duero 2104 0258 15 9153265401 

 

 


