SANT JOAN

d'alacant
POLIESPORTIU MUNICIPAL

SANT JOAN D"ALACANT

N° SOCIO Fecha de alta

SOLICITUD DE INGRESO

Don/fa: D.N.I

Vecino de calle n° CP

Natural de fecha de nacimiento teléfono

movil ,solicita ser admitido como SOCIO PROTECTOR en este

Polideportivo Municipal.

Sant Joan d”Alacant, a de de

Firmado,

Menores de 18 afios,
EL PADRE, MADRE O TUTOR

Fdo.Don/fa:

D.N.I.

DOMICILIACION BANCARIA

Entidad Suc. Ne°
DC Cta

SE ADJUNTA 1 FOTOGRAFIA TAMANO CARNET.
NOTA: ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENCIA DEL SOLICITANTE
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