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FICHA DE PREINSCRIPCION

Datos del participante

Nombre y apellidos

Direccion CP
D.N.L: Tifn. Mavil

Fecha de nacimiento: / / Mail

Centro al que acude

Datos del representante legal [IPadre [IMadre [ITutor
Nombre y apellidos
Tifn. Movil
Mail

Senale los turnos

de vacaciones en los []  GIJON-OVIEDO +18 afios 25y 26 junio
que desea participar [] G SANTASUSANA (Barcelona) +30aios 1 al8julio
[ ] B SANTA SUSANA (Barcelona) —30afos 1al8julio
Si no sale mi turno me gustaria [ ] F SANCARLES RAP. (Tarragona) + 30 afios 4 al 10 julio
participar en [] A LALINEACONCEP (Cadiz)  —30afos 11 al 18 julio
[] H LALINEACONCEP (Cadiz)  +30afios 11 al18julio
[ ] k LEDESMA (Salamanca) — 40 afios 21 al 27 julio
[] L LEDESMA (Salamanca) +40 afios 21 al 27 julio
[ ] M LEDESMA (Salamanca) +40anos 21 al 27 julio
PAGO
Fraccionado: [1Si [INo [ J LALINEACONCEP (Cadiz)  +30afios 31jul al 7agos
Forma de pago: domiciliacién en ] TENERIFE +18anos  1semana

cuenta bancaria.
La domiciliacién se realizard en el nimero de cuenta de su titularidad en el que haya domiciliado el pago de la cuota
de asociado de ASPRONA. Con esta finalidad, el interesado AUTORIZA a Asprona para facilitar a FUNDACION PERSO-
NAS el n° de cuenta para el pago de estos gastos.

Nombre y apellidos del asociado: FIRMA

En la confirmacion de plaza indicaremos cuando se cargara el dinero en cuenta. Mediante la firma de esta orden de
domiciliacion, el deudor autoriza al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar en su cuenta,
y a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. La Orden de domicilia-
cion deberd ir firmada por el titular de la cuenta de cargo o por persona autorizada en la misma.



