Escola d’Iniciacio a BTT

FULL D’INSCRIPCIO ESCOLA

Nom i cognoms de Palumne: ................cccoooiiiiiiiiiniiince
Data de naixement: ...........cccceeeveernnenns

AdIECAT oo

PODbIacio: ..oocvvieiieee e

Telefon(s): .eeeeevieeecieeeieeeeeee,

Correu eleCtrOniC: .....ccvveeecieeeriie e

N Seguretat Social: .......cooceeviiiiiieiieiieeieee e

AUTORITZACIO PATERNA

JO AULOTIEZO @ e a fer les
activitats que es desenvolupin a I’escola Amunt Club Ciclista. Aixi mateix el club estara
exempt de qualsevol dany provocat per la citada activitat.

Per que aixi consti ho signo a ......... 4 [T de 20....

DADES PER FER EL. PAGAMENT DE L’ESCOLA BTT

Nom i cognoms de PPalumne: ................ccccoovviiiiiiniiiiieiiieee e,
Si us plau, carregueu en el meu Compte / Llibreta el pagament del rebut anual que
I’Escola Iniciacié a BTT Club Ciclista Amunt, presentara en el meu nom, fins nou avis.

Codi entitat Codi oficina D.C. N° compte

Banc / CaiXa: ....cccceeeiieniieiieeeee e

DIrecCio: ..ooievveeeeiieeiee et

PoblaciO: ....ccooiieiiei

Nom i cognoms del titular: ........c.ccceveeeviieiiiieeieece e,
DNI/NIF del titular: .......cccooeeviieiieiieiieeee,

Data: ..cooovveiieeee

Signatura del titular:

. . .
&2 G G2
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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