qulﬂg ALTA JUDO CLUB AVILES e

aviles 2.

DATOS PERSONALES N©° :
NOMBRE: D.N.I. :
ABONADO DEPORTISTA : [] SOCIO COLABORADOR: [ SOCIO ASAMBLEISTA : []
FECHA NAC.: LUGAR : DOMICILIO:
POBLACION: COD. POSTAL: TELEFONO 1: TELEFONO 2:
SEGURIDAD SOCIAL Ne: CORREO ELECTRONICO

(Nombre del TITULAR DE LA CUENTA)

Muy Sres. Mios:
Por la presente presto mi conformidad a la emision, con cargo a mi cuenta

en: , Sucursal de: ,
(Nombre del Banco) (Nombre de la sucursal)
de los recibos que, en concepto de cuota, correspondan al socio-abonado indicado. La cuantia de los mismos

sera de:
(Indicar el caracter mensual o anual)
Atentamente,
Fdo.:
(El titular de la cuenta)
DOMICILIACION BANCARIA
Banco:
Sucursal:
Domicilio:
C.P., Localidad:

Muy Sres. Mios:

Ruego que, con cargo a la cuenta que se indica, y hasta nuevo aviso, atiendan los recibos que, a nombre

de: , Y con
(Nombre del socio)
periodicidad presentara
(Mensual/Anual/Etc..)
Titular:
(Nombre y Apellidos del titular de la cuenta)
C.C.C.
Cobdigo Entidad Cadigo Oficina D.C. Nimero de Cuenta

(Firma del titular de la cuenta)



