
        Socio núm.______ 

     SOLICITUD DE INGRESO 

Nombre:_____________________Apellidos_________________________________ 

D.N.I. : ________________Estado Civil: _________Teléfono:__________________ 

Móvil: _________________ Domicilio: ______________________________________ 

Población: _________________ C.P. : ____________ Provincia: ________________ 

Nacionalidad: ___________________ Fecha nacimiento:_ ____________________ 

Núm. Lic. Fed. ______________________ Hándicap: _________________________ 

e.mail  : _________________________________________________________________ 

Fecha  presentación: _________________________  

Firma del solicitante: 

 

Solicitud propuesta por los socios: 

Don/Doña:_____________________________________________________________ 

Don/Doña: ____________________________________________________________ 

 

DOMICILIACION BANCARIA: 

IBAN  _____________________________________________ENTIDAD:_________ 

Titular de la cuenta: ___________________________________________________ 

Firma:  

VºBº Junta Directiva:  

VºBº Presidente: 

Fecha: _________________________________________________________________ 


