
  SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN ESCUELA DE EQUITACIÓN

Nombre

Apellidos

Dirección

Código Postal Población

Telf. Contacto Mobil

E­mail

F.Nacimiento Nº de licencia

F. Inicio Curso Imp. 1º Mensualidad

Nivel

Días

Mensualidad Cursillo

Datos de facturación

Facturar :

NIF

Domicilio CP

Titular de la Cuenta/Libreta

Nº Cta. Corriente.  ______/ ______/ ______/ ______________

Fecha y firma

* Los campos en negrita son obligatorios
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