
 
 

 

RESERVA DE PLAZA 
 

BAILE DE SALÓN TEMPORADA 20___   /20 ___  

 

 
 

NOMBRE Y APELLIDOS:____________________________________________ 

 

  

FECHA DE NACIMIENTO:____________________                               

 

 

DNI (en caso de no tener, el del padre, madre o tutor):________________________ 

 

 

TLF. 1:______________________       TLF. 2:___________________________ 

 

 

DOMICILIO:________________________________________________________ 

 

 

C. P.:_________         POBLACIÓN:______________________________________ 

 

 

EMAIL:____________________________________________________________ 

 

 

EMPADRONADO: SI         NO   

 

VARIOS MIEMBROS DE LA MISMA FAMILIA: SI          NO   

 

SEGUNDA ACTIVIDAD DE CULTURA: SI          NO   

 

FAMILIA NUMEROSA: SI          NO   

 

JUBILADO: SI         NO 

 

 
MIRAFLORES DE LA SIERRA  A____    DE__________        DE 20_____ 

    

 

FIRMA: 

 

 

 

 

RESERVA DE PLAZA DE BAILE DE SALÓN TEMPORADA 20___  /20___ 

 

 

NOMBRE:________________________________________________ 

 

Nº DE RESERVA:________________ 
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