
SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos: 

Material solicitado:

Días de uso del material:

Yo        , con 

DNI  , socio/a de ASPAYM Córdoba, he recibido el material solicitado en las siguientes 

condiciones:

 y me comprometo a cuidarlo y entregarlo en las mismas condiciones en las que se me entregó, sufragando los gastos de su 

reparación, siempre y cuando el desgaste del material no sea por el uso y desgaste común del mismo.

Y así lo hago constar en Córdoba a  de  de 20 

 Fdo.:     

ASPAYM CÓRDOBA 

Centro Cívico Lepanto, (Casa Ciudadana) 

C/ Ronda del Marrubial, s/n. 14007. Córdoba 

Tlf. 639133616

aspaymcordoba.ts@gmail.com  

CONTRATO DE PRÉSTAMO DE MATERIAL ORTOPÉDICO Y DEPORTIVO ASPAYM CÓRDOBA
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