
 

 

 

ESCOLA DE PÀDEL ADULTS 2012-2013 

 

Nom i Cognoms:  ______________________________________ 

Adreça : ______________________________________________ 

Codi postal- Població :_________________________________ 

DNI : ________________________________________________ 

Telèfon :______________________________________________ 

Correu Electrònic :______________________________________ 

Domiciliació Bancària :_________________________________ 

Dia i hora del curs :____________________________________ 

Data d’inici:___________________________________________ 


