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FICHA INSCRIPCION

%‘ l a@yg@ SOCIO FILA CORDON

Solicitante
Nombre: Apellidos:
Direcciéon

CcP Poblacion: Provincia:
D.N.l.: Fecha Nacimiento: Fecha Ingreso:
Teléfono: Movil:
Email:

Solicita el ingreso en la Fila Cordén como:

Pago Fulla Pago Derrama Plazo:

IBAN IBAN

Para Socios Benjamines, Infantiles, Cadetes, Juveniles y Acompanantes

Socio Principal

Nombre: Apellidos:
Firma:
Digital O
Imagen O
Foto:
Manual O

Fecha de envio del documento:

Asociacion de San Jorge - Fila Cordén - C/ La Cordeta 8 - 03801 - Alcoy (Alicante) -filacordon@filacordon.rg
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