
    

                                       AYUNTAMIENTO DE 

PIEDRALAVES   
 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE PIEDRALAVES 
Pl. Constitución, 1. 05440-Piedralaves (Ávila). Tf. 91 866 50 02- Fax 91 866 61 15  e-mail: piedralaves@pueblos.net 

 

TORNEO-MARATÓN DE PÁDEL  
(El Ayuntamiento se reserva el derecho de admisión y a suspender el evento o a su aplazamiento en caso de inclemencias 
climatológicas, reintegrando, en su caso, el importe de la inscripción efectuada. El Ayuntamiento asumirá la cuota del seguro para cada 
uno de los participantes siendo responsabilidad de estos facilitar los datos completos y correctos que se piden en la solicitud o 
cualquier otro adicional que exija la compañía aseguradora) 
 

D/D. ª __________________________________________________________________________________ 

mayor de edad, con DOMICILIO a efecto de notificaciones (indicar datos completos, número, piso) en 

_______________________________________________________________________________________ 

código postal _____________ población _____________________________________________________ 

Número de D.N.I./NIE/ CIF ________________________ TELÉFONO___________________________ 

 

 D/D. ª 

__________________________________________________________________________________ 

mayor de edad, con DOMICILIO a efecto de notificaciones (indicar datos completos, número, piso) en 

_______________________________________________________________________________________ 

código postal _____________ población _____________________________________________________ 

Número de D.N.I./NIE/ CIF ________________________ TELÉFONO___________________________ 

Actuando en su propio  nombre, o en REPRESENTACIÓN de __________________________ 

____________________________________________________ como, _________________ con fecha de 

nacimiento _____/______/______ y domicilio en (sólo si es diferente del que autoriza) 

__________________________________________________código postal_______ ____________ 

población __________________________________________, 

 

Recuerde completar TODOS los datos. No se tramitará ninguna solicitud si 

está incompleta   

 

EXPONE: 
 

QUE DESEA PARTICIPAR EN EL TORNEO-MARATÓN DE PÁDEL ORGANIZADO POR EL 

AYUNTAMIENTO DE PIEDRALAVES. QUE CONOCE Y ACEPTA LAS BASES DE PARTICIPACIÓN QUE 

RIGEN EL EVENTO Y SE COMPROMETE A SU CUMPLIMIENTO. 

 
 

SOLICITA: 
 

PARTICIPAR EN EL TORNEO-MARATÓN DE PÁDEL   

INFORMACIÓN ADICIONAL: 

 

---- CATEGORÍA:  

MASCULINO:  

MIXTO: 

 

Firma: 
 

 

 

Piedralaves, a _____ de ___________________de 2020 


