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ABONAMENT AL SERVEI MUNICIPAL D’ESPORTS 
ABONO AL SERVICIO MUNICIPAL DE DEPORTES    

 

A FAVOR DE:                                                                                                    NUM. ABONAT:                                           
A FAVOR DE:                                                                                                   NUM. ABONADO: 
*Nom i llinatges 
Nombre y apellidos 
      
* DNI                                                                                  Data de naixement     
                                                                                            Fecha de nacimiento      
*Adreça/Dirección         
          

*Població/Población                                                              Tel de contacte 
                                                                                                   Tel de contacto 
Està actualment inscrit a alguna activitat del SME:                                                                           
Está actualmente inscrito a alguna actividad del SME:                 si                  no                       

 

BENEFICIARIS 
BENEFICIARIOS 
Nom i llinatges 
Nombre y apellidos 
     

DNI                                                                                     Data de naixement     
                                                                                            Fecha de nacimiento      
Nom i llinatges 
Nombre y apellidos 
     

DNI                                                                                     Data de naixement     
                                                                                           Fecha de nacimiento      
Nom i llinatges 
Nombre y apellidos 
      

DNI                                                                                     Data de naixement     
                                                                                          Fecha de nacimiento      
Hi ha cap beneficiari inscrit a alguna activitat del SME:                                                                           
Hay algún beneficiario inscrito a alguna actividad del SME:           si                  No                       

 

Calvià,.........................................                                                                     *SIGNATURA/FIRMA                                                    
 
 
................................................................................................................................................................ 

 

RESGUARD PROVISIONAL D’ABONAMENT AL SERVEI MUNICIPAL D’ESPORTS 
RESGUARDO PROVISIONAL DE ABONO AL SERVICIO MUNICIPAL 

 

A FAVOR DE: 
A FAVOR DE: 
Nom i llinatges                                                                                       
Nombre y apellidos                                                                                            DNI 

BENEFICIARIS 
BENEFICIARIOS 
Nom i llinatges 
Nombre y apellidos 
Nom i llinatges 
Nombre y apellidos 
Nom i llinatges 
Nombre y apellidos 
 

 
 
Calvià,.........................................                                                                      
*Aquests apartats s’han de complimentar obligatòriament 
Estos apartados  deben de cumplimentarse obligatoriamente 

 

  

 

 

 

 


