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S AYUNTAMIENTO





 





        nº de solicitud_______

         INSCRIPCIÓN CURSO DE VERANO .- TEATRO FISICO
D/Dª._________________________________________________________________,

mayor de edad, con D.N.I. nº___________________________y con domicilio en _____________C/._______________________________________________________

nº ________piso.______C.P._____________.Tlfno.__________________________

E-mail_______________________________________________________ (Imprescindible para comunicaciones)

Desea inscribirse en el CURSO DE VERANO – TEATRO FISICO, patrocinado por el Dpto. de Cultura del Excmo. Ayuntamiento de Soria, que tendrá lugar del 10 al 20 de agosto de 2015, en horario de 9.30 a 14.30 horas, en la contra-recta de los Pajaritos.

¿PERTENECES A ALGÚN GRUPO DE TEATRO????   

SI _____  (Adjuntar justificación de la agrupación a la que perteneces y estás exento del pago de la cuota del curso) 

NO ____ (Debes realizar el ingreso de la cuota del curso y entregarla el primer día)
La forma de pago será la siguiente:
Un ingreso de 10 €, que se deberá realizar en la cuenta nº ES02-2104-0510-52-9111335020.

En el justificante debe aparecer: CURSO DE VERANO – TEATRO FISICO  y NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO.

Soria  a____de _______________de 2.015.

Fdo. Dº/Dª_______________________

DEPARTAMENTO DE CULTURA.- Tfno 975 23 41 14

 Patio de Columnas Ayuntamiento de Soria ó e-mail .- cultura@soria.es

[image: image1.jpg]