
 

Expte.: 387/2021 
 
A N E X O  I I   (A rellenar uno por cada grupo presentado)
  
ENTIDAD........................................................................................  CURSO 
 
DEPORTE .......................................................................................  EDAD
 
DIAS  DE  CLASE  .......................................................................H
 
LUGAR DE ENTRENAMIENTO …………………………………………………………………………….
 
MONITOR ....................................................................................  D.N.I.
 
FECHA DE NTO.:  ..........................................   ESPECIALIDAD    
 
DIRECCION  ......................................................................TFNO.     
 
 

 Apellidos y Nombre  

1  
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5  
6  
7  
8  
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r uno por cada grupo presentado) 

ENTIDAD........................................................................................  CURSO  ................................

DEPORTE .......................................................................................  EDAD ....  ................................

.......................................................................HORARIO  ................................

LUGAR DE ENTRENAMIENTO …………………………………………………………………………….

MONITOR ....................................................................................  D.N.I. ................................

..........................................   ESPECIALIDAD     ................................

DIRECCION  ......................................................................TFNO.      ................................

Fecha Nacimiento  Número Teléfono

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

..........................................      

........................................  

..........................................  

LUGAR DE ENTRENAMIENTO …………………………………………………………………………….   

.................................................  

........................................................   

......................................................  

Número Teléfono  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
ANEXO II (CONTINUACIÓN) 
     

PRESUPUESTO DE . 
               INGRESOS                                                       
  IMPORTE 

* Por participantes: 
* Entidades públicas: 

* Aportación Asociación/Club 
* Empresas : 
* Patronato de Deportes 
* Otros: 

 
 
 
TOTAL: 

 

Como representante de la Entidad 
datos consignados en la presente solicitud. La falsedad de cualquiera de los datos dará lugar al 
archivo del expediente. 
 
 
    En _____________, a _____ de _______________ de __________.

 
 
   Visto Bueno del Presidente.
 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sr. Presidente del Patronato Municipal de Deportes de Huesca.

  

 

ANEXO II (CONTINUACIÓN) PRESUPUESTO DEL GRUPO:  
                   

                                                       GASTOS 
IMPORTE € CONCEPTO 

  1   
  2   

  3   
  4   
  5   
  6   
  7   
  8   
  9   
  TOTAL: 

Como representante de la Entidad DECLARO bajo mi responsabilidad ser ciertos y comprobables los 
datos consignados en la presente solicitud. La falsedad de cualquiera de los datos dará lugar al 

En _____________, a _____ de _______________ de __________.

Bueno del Presidente. 

   Firma del Secretario y Sello.

Sr. Presidente del Patronato Municipal de Deportes de Huesca. 

              Expte.: 387/2021 

IMPORTE € 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

bajo mi responsabilidad ser ciertos y comprobables los 
datos consignados en la presente solicitud. La falsedad de cualquiera de los datos dará lugar al 

En _____________, a _____ de _______________ de __________. 

Firma del Secretario y Sello. 


