
 

 
LUDOTECA MUNICIPAL 

MATRICULA CURSO 2004/2005  
 
D.____________________________________________________________________ 
 
D.N.I. NÚMERO:______________________ VECINO DE_____________________ 
 
CON DOMICILIO EN________________________TELÉFONO_________________ 
 
SOLICITA LA MATRÍCULA DE  
SU HIJO/A_____________________________________________________________ 
 
FECHA NACIMIENTO___________________________________________________ 
 
BANCO O CAJA________________________________________________________ 
 
Nº.CUENTA (20 dígitos)__________________________________________________ 
 
TITULAR CUENTA BANCARIA, D._______________________________________ 
 
 

 
  La firma del presente documento, supone la aceptación integra de 
las condiciones establecidas para el servicio de Ludoteca Municipal, y el pago 
de las tasas aprobadas que se detallan al dorso. 
 

Caspe, a             de                              de 200 
 

Firma: 
 
 
 
 
 
 
 

REGISTRO DE ENTRADA 


