
 
Ayuntamiento de Alagón del Río 

 

 

SOLICITUD DE ALTA DE USUARIO/A DEL GIMNASIO MUNICIPAL 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: __________________________________________________________ 

D.N.I. ________________________     FECHA DE NACIMIENTO __________________________ 

EMAIL: ________________________________________________________________________ 

Domicilio: ______________________________________________________________________ 

_________________________________________Tlf. Móvil núm.__________________________ 

 

Solicita el alta como usuario/a del gimnasio municipal de Alagón del Río, a la vez que 

declara conocer las normas que lo regulan y comprometerse a cumplirlas. 

 Documentos a aportar: 

- Copia del DNI del solicitante. 

 

 

En Alagón del Río, a ______________________________________ 

 

El/la Solicitante 

 

 

Fdo.: ________________________________ 

 

 

Sra. Alcaldesa del Ayuntamiento de Alagón del Río 


