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FORMULARIO PARA LA MATRICULA DE ESQUI O SNOW
*- NOMBRE-      Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
*- APELLIDOS-   Haga clic o pulse aquí para escribir texto.*- D.N.I.   
*- CALLE-            Haga clic o pulse aquí para escribir texto.                        
*- NUMERO-          *-ESCALERA-               *- PISO-      
*- LOCALIDAD-          *- PROVINCIA-  Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 
*- TELEFONO-         *-E-MAIL-       
*- TRATAMIENTO-   *-SR-  ☐          *- SRA- ☐          *- NIÑO- ☐       *-NIÑA- ☐
*- ALTURA-         *-Nº DE PIE-                               *-PESO-                  
*- EDAD-      Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
*- MODALIDAD-   Elija un elemento.
*- NIVEL DE ESQUI O SNOW-  Elija un elemento.
*- CURSO DESEADO-     Elija un elemento.
*- HORARIO DEL CURSO-   Elija un elemento.
*- FECHA INICIO DEL CURSO-  Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
*- SERVICIO DE AUTOBUS-   Elija un elemento.
*- COMENTARIOS-   Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


Número de cuenta para los ingresos IBAN- ES52 0073 0100 5205 6260 0979
[image: ]
image1.png




image2.png




image3.jpg
SKI CENTER MADRID info@skicentermadrid.com
Calle Galena, 9 - Galapagar www.skicentermadrid.com 918496509-609 105283





