
  
 

 

 

 
 

               Deberán rellenarse de forma obligatoria todos los recuadros. 
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(1
) 

 

DNI, NIF, NIE: 

 

Nombre: 

 

Apellidos: 

  

Tipo vía: 

 

 

Domicilio: 

Nº 

 

Portal 

 

Escalera Planta Puerta 

 

Teléfono(s): 

 

 

Municipio:                                                                  Provincia:  
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 Señalar la casilla 

 

Categoría  SIN SALA 

MUSCULACION 

CON SALA 

MUSCULACION 

(sin monitor) 

 
 

□ ABONO ANUAL SOCIO 

DEPORTIVO 

 

Infantil (hasta 16 años) 

Mayores (60 o + , jubilados) 
90 € 

 

125 € 

Adulto 135 € 170 € 

Familiar (hasta 4 miembros) 195 € 225 € 

A partir del 5º miembro 20 € más cada uno 20 € más cada uno 

Nuevas incorporaciones  40 € mas cada uno 40 € mas cada uno 
 

□ ABONO ANUAL SOCIO 

DEPORTIVO CONVENIADO 

 

Infantil (hasta 16 años)  

Mayores (60 o + , jubilados) 
90 € 

 

125 € 

Adulto 135 € 170 € 

Familiar (hasta 4 miembros) 195 € 225 € 

A partir del 5º miembro 20 € más cada uno 20 € más cada uno 

Nuevas incorporaciones  40 € mas cada uno 40 € mas cada uno 

□ ABONO ANUAL RESTO USUARIOS 

Infantil (hasta 16 años) 

Mayores (60 o + , jubilados) 
175 € 

250 € 

Adulto 225 € 295 € 

Familiar (hasta 4 miembros) 350 € 425 € 

A partir del 5º miembro 50 € más cada uno 50 € más cada uno 

Nuevas incorporaciones  70 € mas cada uno 70  € mas cada uno 

  
□ ABONOS DE 15 BAÑOS 

Infantil (hasta 16 años)  

Mayores (60 o + , jubilados) 

40 € 

Adulto 60 € 

 

□ BAÑOS COLECTIVOS 
 (Máximo 20 alumnos) 

Clubs, asociaciones, grupos 

organizados o centros 

escolares (con profesorado). 

SIN MONITOR 

 2 € /hora y 

usuario 

 

 

 

---------- 

Centros escolares (con 

profesorado).  

CON MONITOR 

22 € hora/grupo 

□ BONIFICACION :    - Familia numerosa (15% o 20%) 

- Trabajo en Colindres (20%) 

- Empresas con convenio (20% o 30%) 

- Asociaciones con convenio de subvención nominativa (100%) 

-  

 

   

IMPORTE A INGRESAR: 
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En …………………………………………………, a…..de…………………………….20…… 

Firma del sujeto pasivo 

 
  

 CUENTA DE INGRESO CAIXA SELLO 

ENTIDAD  IBAN CÓD. BANCO CÓD. SUCURSAL D.C. NÚMERO DE CUENTA  

ES33 2 1 0 0 4 3 4 4 1 6 0 2 0 0 1 3 9 2 8 2 

PAGO EN CUALQUIER OFICINA DE  CAIXABANK; CAJEROS SERVICAIXA  

 
TASA  PISCINAS CUBIERTAS 

(incluye acceso a piscina cubierta y 

descubierta) 

 

AUTOLIQUIDACIÓN 

LA PRESENTE LIQUIDACIÓN TIENE CARÁCTER PROVISIONAL, A RESULTAS DE LA LIQUIDACIÓN DEFINITIVA 

QUE EN SU CASO SE PRACTICARÁ POR LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL 


