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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE SOCIO 
 
 
 
Nombre 
 

Apellido 1 

 
Apellido 2 

 
D.N.I. / N.I.E. 

 
Fecha de nacimiento 

 
Nº SOCIO 

ESPACIO RESERVADO -  NO RELLENAR 

 

 
 
 

o Con el presente impreso de inscripción solicito que se proceda a tramitar mi afiliación 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. 
 
 

 
 

 

 

 

 
 

  

 

Dirección: 

Vía pública Nº Piso Pta. 

Localidad Código postal 

Teléfono Email 


