S

SERVEI

MUNICIPAL
D ESPORTS VILA-REAL

de 6 a 15 anys

15 euros

Pavell6 J.B. Llorens i
Pavell6 S. Mora

dimarts 22 d’abril
dimecres 23 d’abril
dijous 24 d’abril
divendres 25 d’abril

de 10 a 13 hores
(J.B. Llorens i S. Mora)

de 17.30 a 19.30 hores
de dimarts a dijous (J.B. Llorens)

= i Vila-real
s avanga en
esports i salut

INSCRIPCIONS

Fins al 17 d’abril,
al Pavello J. B. Llorens i S. Mora
tel. 690 082 504 / 670 988 137

HAS DE PORTAR

 Justificant de Uingrés a nom del
jugador/a en qualsevol oficina de Caixa
Rural al segiient nim. de compte del
Club Handbol Vila-real

ES85 3110 2812 7327 2000 0886

» Aquest fullet amb les teues dades i
[’autoritzacio paterna signada.

FULL D’INSCRIPCIO

Nom

Cognoms

Data naixement

Alcada

Adreca

Ciutat

Teléfon

Col-legi/Equip

NUm. Seguretat Social

AUTORITZACIO
En/Na
amb DNI

com a pare/mare/tutor legal de

’autoritze a participar en el VIl Campus de
Handbol que organitza el Club Handbol Vila-real.

Signatura:



