CLUB BALONCESTO FEMENINO
PUERTO DE SAGUNTO

Registro de Entidades Deportivas de la Comunitat Valenciana n° 6753 Secc 12

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE SOCIO

Nombre Apellido 1 Apellido 2

D.N.I. / N.L.E. Fecha de nacimiento N° SOCIO

ESPACIO RESERVADO - NO RELLENAR

Via publica N° Piso Pta.
Direccion:

Localidad Cadigo postal
Teléfono Email

o0 Con el presente impreso de inscripcion solicito que se proceda a tramitar mi afiliacion al
Club Baloncesto Femenino Puerto de Sagunto.

o El socio firmante se compromete a cumplir y acatar los Estatutos del Club Baloncesto
Femenino Puerto de Sagunto junto a los acuerdos adoptados por la Asamblea General y
por la Junta Directiva.

o Como socio del Club adquiero los derechos y obligaciones que los Estatutos establecen a
sus miembros.

o El solicitante se responsabiliza de la exactitud de los datos consignados en la solicitud.




