
SOLICITUD RESERVA PISTA PADEL

   DATOS DEL SOLICITANTE

   Nombre y Apellidos 

   Actuando en representación de (menor de edad (18 años)): 

   Teléfono:    Fecha reserva:

   Tramo horario reservado:

           Mañanas de 10:00 a 11:00 horas            Tardes de 17:00 a 18:00 horas

           Mañanas de 11:00 a 12:00 horas            Tardes de 18:00 a 19:00 horas

           Mañanas de 12:00 a 13:00 horas            Tardes de 19:00 a 20:00 horas

           Tardes de 20:00 a 21:00 horas

           Tardes de 21:00 a 22:00 horas

   Tasa abonada:

 FECHA Y FIRMA

En _____________________________________, a ___________de______________de 20___.

Firma,

Fdo.:____________________________________
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