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Ajuntament de
Bigues i Riells

AVIHGUDA FRAT DE LA RIBA, 177
Tel. 93 665 £2 25 - Fox 33 8E5 63 75

AREA DE SERVE] A LES PERSONES

FULL D’INSCRIPCIO

Dades del/de la sol-licitant EMPADRONAT........ Osi [Clno

oo ST e To T2 Vo 1 - PN
Datadenaixement..........ocoooiiiiiiiin v DN e
AGrBCEL .. oo ivein rn e an s e reneeneenerneeemenseeeee smeenee MURICIPI L e

Jubilat/da / majors 65a. / pensionista............c.... Osi Ono Aturatda..................... OOsi Ono

(Sf alguna d'aquestes opcions és afirmativa, cal presentar docitmentacié que acrediti aquesta situacio)

CURS HORARI

Omplir en cas que el sol-licitant sigui menor d'edat:

Dades del pare, mare o tutor legal

R Fo T o7 oo Vo 11 YA PP
Data de naixement. .. ... ... oo oo DINL e e
AArECa... oot ieieiiiiries e ervrenmreencnnieeemneneane e MURTCHDE. . e
@ ............................... BIB.L e e e e

Signalura conforme el pare/mare/iutor legal coneixen les dades necessaries respecte al curs f autoritzen elia soklicitant a
realitzar-lo.

Signalura pare/mareftutor

Dades bancaries:

Nom i cognoms del titular...........ocooeiiiii i DNE
ArECa... ..ot eerees eeeeaeneneee e MURICIPE erereren
................................. @ ............................... ale

NUM DE COMPTE BANCARI

ENTITAT _ ___ OFICINA_ D.C. NUM. DE COMPTE

Signatura conforme el titular del compte autoritza a FAjuntament de Bigues i Riells a descomptar
mensualment del nimero de compte facilitat, la quantitat de:

NOTA: Per donar-se de baixa s'haura d'omplir el full especific i registrar-lo a les oficines de Vajuntament. La
comunicacio de la baixa haura de ser de I'1 al 15 per a que no sigui generat e! rebut def mes.

Bigues i Riells, de de 20

Signatura



