Adrega: oo
PobIacio: .....oooiuiiiiiiie e
Telefon(s): .eveeeeveeeieeeeee e
Correu electronic: ........ccoocueeveenieisieenieenieene

Marqueu el tipus de quota escollida:

Quota infantil []

Quota adult (18 anys)[_]

Quota familiar [] En aquest cas indiqueu els membres de la familia:
....................................... [t
....................................... [
....................................... [t
....................................... [

Si us plau, carregueu en el meu Compte / Llibreta el pagament del rebut anual que el
Club Ciclista Amunt presentara en el meu nom fins nou avis.

Codi entitat Codi oficina D.C. N° compte
Banc / CaiXa: ....coccceeeiieiiieiieeeee e

DIreCCiO: .ovviiieiiieiieie e

PoblaciO: ....ccooiieiiii

Nom i cognoms del titular: ..........cccoeoeeviiieiiiniienieiiieieeeeee

DNI/NIF del titular: .....coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeen.
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Pavell6 d’Esports Municipal Jaume I, n° 30, Llica d’Amunt (BCN) 08186, Tel. 93 860 70 25
Tel. de contacte: Carlos: 630 933 333; Antonio: 610 463 446; Raul: 627 597 697
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