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SERVEIS ESPORTIUS L'HOSPITALET NORD

reuepensements.. ) UHOSPITALET NORD
/‘

DADES DEL CONVIDAT:

-Nom: Edat:
-Cognoms:
-Adreca:
-Correu electronic:

-Teléfon: \

-Entregar arecepcio. -Entradanovalidaperalapiscinadescoberta.
-Imprescindible venir acompanyat del'abonat. -Invitacio validaun cop al mes, indiferentment
de qui sigui I'abonat acompanyant.




