
D.N.I.: FECHA DE NACIMIENTO :

NOMBRE :

APELLIDOS :

DIRECCION

CÓDIGO POSTAL : POBLACIÓN :

PROVINCIA :

TELÉFONO FIJO : TELÉFONO MÓVIL :

E-MAIL :

PREFERENCIAS : MTB CARRETERA

Arganda del Rey , a  ________ de _____________________de  2016

SEDE SOCIAL :

POLIDEPORTIVO PRINCIPE FELIPE

C/ San Sebastián, 6 y 8

Ciudad Deportiva Principe Felipe

28500 Arganda del Rey (Madrid)

DATOS BANCARIOS :

CLUB CICLISTA ARGANDA

CAJA DE ESPAÑA

AVDA. DEL EJERCITO, 20 . ARGANDA DEL REY (Frente a 101 Montaditos)

IBAN :  ES8721084829510033154479

IMPRESCINDIBLE : 

 RESEÑAR NOMBRE DEL SOCIO EN LOS INGRESOS O TRANSFERENCIAS

CUOTA NUEVO SOCIO  : 20 € TEMPORADA 2016

OBSERVACIONES :

Los menores de 16 años deberan aportar  autorización del padre o tutor, con fotocopia de D.N.I.

BOLETIN DE ADHESIÓN DE NUEVOS SOCIOSY ACTUALIZACIÓN DE DATOS PERSONALES

( Entregar a algún miembro de la Junta Directiva del Club)

DATOS DE INTERES


