ccealuche@gmail.com
www.ccealuche.es

INSCRIPCION DE SOCIOS

DATOS PERSONALES

NOMBRE

APELLIDO 1

APELLIDO 2

FECHA DE NACIMIENTO

NIF Y LETRA -LETRA ___
CALLE:
DIRECCION NUMERO: PISO: LETRA:
CODIGO POSTAL
CIUDAD
PROVINCIA
TELEFONO FIJO: MOVIL:
EMAIL
FAX
TIPO DE SOCIO _ .
(SINO) ADULTO: INFANTIL:
FORMA DE PAGO DOMICILIACION BANCARIA -
(SI/NO) VENTANILLA:

DOMICILIACION BANCARIA

Se puede pasar por nuestra oficina a proporcionarla

ENTIDAD: ____SUCURSAL: ____DC:

CUENTA:

S| POSEE SOCIOS EMPARENTADOS
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA EMPARENTADA

PARENTESCO
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