
 

Teléfono: 96-3224077  http://www.fallajbenavente.com  email: fallajbenavente@fallajbenavente.com 

APUNTÁ 2009 
 

NOMBRE Y APELLIDOS F.NACIMIENTO D.N.I./C.I.F. 

   
   
   
   
   
   

 
DOMICILIO     : _______________________________________________________                                                 
COD. POSTAL : ________ 
POBLACION   : ______________________  PROVINCIA :  ____________________ 
TELEFONO     : (     ) __________________  MOVIL: _________________________      
E-MAIL            : ______________________________  FEC. ALTA  : _____________ 
PERSONA DE CONTACTO EN LA FALLA: ________________________________ 

 
CUOTAS TRIMESTRALES  

 
• FAMILIAR (3 miembros)               147,00 €        24.459 pts. 
• FAMILIAR (4 miembros)               171,15 €        28.477 pts. 
• FAMILIAR (a partir de 5 miembros)   198,45 €        33.019 pts. 
• MAYORES (a partir de 14 años)      58,80 €          9.784 pts. 
• INFANTILES (niñas/os hasta 13 años)     44,10 €          7.338 pts. 
 
FORMA DE PAGO: TRIMESTRAL                                 MODO DE PAGO: BANCO  
 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR: FOTOCOPIA DEL DNI DE TODOS LOS SOLICITANTES  
    

AUTORIZACION BANCARIA  
 
BANCO     :                                 AGENCIA :  
 
DC              :                                 C/C            :  
 
TITULAR  : ____________________________________ D.N.I.: _________________ 

FECHA Y FIRMA: 


