
           

SOLICITUD DE ALTA DE SOCIO EN CLUB CAMPOSKI           TEMPORADA........./............

NOMBRE Y APELLIDOS ........................................................................................................................
D.N.I. ..........................................................FECHA DE NACIMIENTO .................................................
DOMICILIO ..........................................................................................................Nº .........PISO ............
LOCALIDAD ....................................................C. POSTAL ................TLFNO......................................

NOMBRE Y APELLIDOS ........................................................................................................................
D.N.I. ..........................................................FECHA DE NACIMIENTO .................................................
DOMICILIO ..........................................................................................................Nº .........PISO ............
LOCALIDAD ....................................................C. POSTAL ................TLFNO......................................

NOMBRE Y APELLIDOS ........................................................................................................................
D.N.I. ..........................................................FECHA DE NACIMIENTO .................................................
DOMICILIO ..........................................................................................................Nº .........PISO ............
LOCALIDAD ....................................................C. POSTAL ................TLFNO......................................

NOMBRE Y APELLIDOS ........................................................................................................................
D.N.I. ..........................................................FECHA DE NACIMIENTO .................................................
DOMICILIO ..........................................................................................................Nº .........PISO ............
LOCALIDAD ....................................................C. POSTAL ................TLFNO......................................

        CORREO ELECTRONICO:  ……………………………………………………………………………

D. / Dª. .......................................................................................................................................................
Titular de la cuenta nº ..............................................................................................................(20 dígitos)
En caja/banco ..................................................................de ......................................................................

                          
                           Ruego a ustedes, que hasta nueva orden, abonen los recibos que el Club Camposkí de Campomanes
                     presente a mi nombre con cargo a la cuenta indicada.

                                                         En ............................................... a........ de .................................20 ......

                                        Atentamente firmado:

              
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-
                           
                         CONDICIONES PARA HACERSE SOCIO:

                         CUOTA PRIMER AÑO ........................... 30 €      ( ADULTOS E INFANTILES)
                         CUOTA AÑOS SUCESIVOS....................15 €      ( ADULTOS)
                                                                                               9 €      ( INFANTILES)   MENORES DE 18 AÑOS

                         ENTREGAR ESTE IMPRESO A  UN MIEMBRO DE LA DIRECTIVA O ENVIAR POR CORREO A.

                                                                                   CLUB CAMPOSKÍ
                                                                                   Hotel de Asociaciones

      C/ Ramón y Cajal s/n
                                                                                   33630 Pola de Lena (ASTURIAS)

              Tlfno./Fax: 985490385                           e-mail: camposki@hotmail.com                                web: www.camposki.com
             


