
	
	
	
	
	

Ayuntamiento	de		

ILLANA 

(EJEMPLAR PARA EL AYUNTAMIENTO) 

 

FORMULARIO DE MATRÍCULA 

 

Año de matrícula: 

Nombre y apellidos: 

DNI: 

Domicilio: 

Teléfono móvil: 

Correo electrónico: 

 

Declara que ha leído y acepta las normas de funcionamiento del gimnasio 
municipal Vallejo Fitness: 

 

 
(Fecha y firma) 

 

 

(EJEMPLAR PARA EL USUARIO) 

 

 

JUSTIFICANTE DE MATRÍCULA 

 

El Ayuntamiento de Illana certifica que 
ha completado su matrícula como usuario de Vallejo Fitness para el año    
................., abonando la cantidad fijada en las normas de funcionamiento 
establecidas. 
 
En Illana, a         de                                de                   . 

(Sello Ayto.) 
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ILLANA 
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