
 
 

 
 
 

FOTO 

 

 

 
 
 

Nombre y apellidos:  

Fecha de nacimiento DNI:  

Domicilio:  

Población:  Código Postal:  

Teléfono/s:  

SOLICITUD DE 
CARNÉ DEL 

DEPORTE MUNICIPAL 

 
Colmenar Viejo,          de                      de 200 

 
 
 
 

Fdo.: …………………………………. 
 

Declaro estar al corriente de pago en las actividades del Servicio Municipal de Deportes en las que he 
participado. Asimismo, declaro que conozco y acepto todas las normas que afectan al carné solicitado, 
autorizando expresamente a este Servicio la consulta de mis datos en el Padrón Municipal. 
 
 
 


