CLUB OLESA PATI

FITXA SOCI/ESPORTISTA
TEMPORADA 2023/2024

DADES ESPORTISTA

NOM LLICENCIA
COGNOMS

DATA NAIXEMENT CATEGORIA

D.N.L QUOTA

DOMICILI

POBLACIO C. P.

TARJETA SANITARIA

NO© TELEFON CASA MOBIL JUGADOR
NOM PARE MOBIL PARE
NOM MARE MOBIL MARE

ADRECA EMAIL

DADES DEL SOCI

NOM I COGNOMS

D.N.I.

DOMICILIACIO BANCARIA

ENTITAT:

NO IBAN: |ES

SI US PLAU ESCRIURE EN LLETRA CLARA, EN MAJUSCULES SI POT SER

SIGNATURA PARE/MARE/TUTOR/ MAJOR D'EDAT

A ,a de/d' de 202



