
Bilbao Kirolak / Instituto Municipal de Deportes. BILBAO

Harrera Eguna ........................................................................................................................................................ Zenbakia erregistroa ....................................................................

Fecha de recepción N.º de registro

Izen-abizenak........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre y apellidos

Duten eremuak nahitaez bete behar dira. Bete ezean, ezingo dizugu eskatu duzun zerbitzua eskaini.
Los campos marcados con un  son obligatorios, y sin los cuales no podremos prestarle el servicio solicitado.
Bilbao Kirolak erakundera abonatuta egoteko gutxieneko epea urte batekoa da.
El período mínimo para estar abonado/a a Bilbao Kirolak será de 1 año.
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(urtea / año) (hilabetea / mes) (eguna / día)

Abonatu-Zk. / Nº Abonado

BANKU BIDEZKO HELBIDERATZEA / DOMICILIACIÓN BANCARIA

Izenpea / Firma
Bilbon, 200 (e)ko aren (a)

Zk. / N.º Pisu / Piso

Ez / NoBai / Si

F / I T / A

14:00etatik AURRERA EZ DITUT ERABILIKO INSTALAZIOAK ETA DESKONTUA EGITEA NAHI DUT (Bilbon erroldatuentzat).
DESEO ACOGERME AL DESCUENTO POR NO HACER USO DE LAS INSTALACIONES DESPUES DE LAS 14 HORAS (Sólo empadronados en Bilbao).

IGERILEKUA BAINO EZ DUT ERABILIKO ETA DESKONTUA EGITEA NAHI DUT (Bilbon erroldatuentzat).
DESEO ACOGERME AL DESCUENTO POR USO EXCLUSIVO DE PISCINAS (Sólo empadronados en Bilbao).

KUOTA NORMALA /  CUOTA NORMAL

Bankua / Banco Bulegoa / Sucursal D.C. Kontu-zk. / N.º de cuenta

Titularren izen-abizenak / Nombre del titular

ONURADUNAK / BENEFICIARIOS

1

2

3

4

5

6

Kopurua Abizenak / Apellidos Izena / Nombre NAN / D.N.I. Jaioteguna
Número Fecha nacimiento

E-mail Sexua / Sexo Erroldatuta / Empadronado

Fam. / Ind. Ordaintzeko modua / Forma de pago

Hiruhilekoa / Urtekoa - Trimestral / Anual

Abizenak / Apellidos Izena / Nombre

Herria / Población Kalea / Calle Posta-kodea / Cód. Postal

NAN / D.N.I. Jaioteguna / Fecha nacimiento Telefonoa / Teléfono

N.A.N. / D.N.I.

Instituto Municipal de Deportes

ABONATUA IZATEKO ESKARIA
PETICIÓN DE ALTA DE ABONADO


