
Plaça Ajuntament núm. 1    46511 Benifairó de les Valls   (València)   Telèfon 96.260.09.37   Fax 96.260.02.57 

 

  
 
DADES DE L’ALUMNE/A: 
 
NOM I COGNOMS:________________________________________________________ 
DATA DE NAIXEMENT: _________________________ 
ADREÇA:________________________________________________________________ 
POBLACIÓ: ______________________________________________________________ 
TELÈFON:____________________________________ 
CORREU ELECTRÒNIC: ___________________________________________________ 
 
MARQUE EN UNA X L’ACTIVITAT EN EL QUE ESTÀ INTERESSAT/DA: 
 
___ Aquagym         
___ Perfeccionament Adults       
___ Bebés (Edat 0-3 anys) 
___ Iniciació Xiquets (Des de 3 anys) 
___ Perfeccionament Xiquets (Des de 3 anys) 
 
___ Abonament Bany Lliure 
 
MESOS: 
 
___ Juliol  
___ Agost 
 
PREFERÈNCIA HORÀRIA: 
 
___ De 11.00 h – 11.45 h 
___ De 12.00 h – 12.45 h 
___ De 15.00 h – 15.45 h  
___ De 16.00 h – 16.45 h 
___ De 20.15 h – 21.00 h  
 
DOCUMENTACIÓ ADJUNTA: 
___ Justificació Pagament. 
 
Benifairó de les Valls, ________________________________ 
 
 
Firmat: ____________________________________________ 
 

Ingressos al BANC DE VALÈNCIA: 0093-0388-89-0000149081 


