Passeig Catalunya, s/n

Apartat de correus 285
08591 Aiguafreda clubtennisaiguafreda@gmail.com
CLUB TENNIS RISURFREDA  Tel, 93 844 07 29 http://clubtennisaiguafreda.wordpress.com/

SOL-LICITUD D'INSCRIPCIO FAMILIAR

Els rebuts de les quotes de soci es passaran automaticament el primer trismestre de I'any, si no
s'ha donat de baixa com a soci

En el cas d'inscriure's entrat I'any, es carregara la part proporcional de la quota immediatament (s administratiu,
després de la inscripcio deixar en blanc)
NUMERO DE

SOCI ASSIGNAT:

Nom i cognoms

del titular
Adrecga C.P.
Poblacié Provincia
DNI o equivalent Data de naixement
Teléfon Mobil
E-mail
NUMERO DE
Nom DNI Data de naixement SOCI ASSIGNAT:
Adult 2

Menor 18 anys

Menor 18 anys

Menor 18 anys

Menor 18 anys

Compte corrent

Quota anual de soci familiar: 70 €

Nom i cognoms del titular (si és diferent)

Signat, a Aiguafreda Data




