
* DATOS PERSONALES                *CASILLERO N.º ______   
*TITULAR* 

APELLIDO:  
NOMBRE:  
COLEGIO:                TOMO:           FOLIO:  
D.N.I. N.º:  
DIRECCION:                                                          N.º:  
PISO:             DTO:                 COD.POSTAL:  
LOCALIDAD:  
TELEFONO 1º:                            2º:                         3º:   
MAIL:  

                         
*AUTORIZADOS* 

APELLIDO: ……………………………………………………………… 
NOMBRE: ………………………………………………………………. 
D.N.I.: ……………………………………………………………………. 
 
APELLIDO: ……………………………………………………………… 
NOMBRE: ………………………………………………………………. 
D.N.I.: ……………………………………………………………………. 
 
APELLIDO: ……………………………………………………………… 
NOMBRE: ………………………………………………………………. 
D.N.I.: ……………………………………………………………………. 

 
Importe:   
Desde:                               Hasta:  
 
TRANSCURRIDOS LOS 3 (TRES) MESES DE DEUDA, SE PROCEDERA A DAR DE BAJA EL SERVICIO 
 
                             
 
Firma: ………………….         Aclaración: ………………………. 


