CONCEJALIA DE DEPORTES
SEGURO DE INTERVENCION QUIRURGICA 2013-14

MUY LEAL VILLA
oy

VIDUMAN 30

D.:

Con D.N.l. n°

Como padre/madre/tutor/a de (nifio):
Alumno/a de la Escuela Deportiva Municipal de (deportes):
deseo que | s1 | No [(marque la que desee) formalice el seguro voluntario de intervencién
quirurgica, abonando la cantidad de 12 euros.

Teléfono: Edad:
Direccion:
Poblacion:

Fdo. (padre/madre/tutor/a)

Nombre:
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