CENTRE EXCURSIONISTA DE XIXONA

MARE DE DEU DE L’ORITO, 20 03100 XIXONA

SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO

Nom: Malnom:

Cognoms:

Adreca: Num.: Pis: Porta:
Localitat: Provincia: CP.
Data de naixement.: NIF

Telefon 1: Telefon 2: Mobil :

Correu electronic:

Idioma preferent: (Marca amb una creu el que desitges) Valencia D Castella D
(marca la/les seccid/seccions a la/les que desitges ingressar).
D Muntanya 1 Escalada D Espeleologia D Atletisme D Ciclisme D Busseig

D Natura 1 Ecologia D Simpatitzant
A Xixona de de

Signat.

Nota: En la domiciliacid, ompliu les vint digits 0 no podrem cobrar el rebut.

Centre Excursionista de Xixona

LA VILA, 10 03100 XIXONA

En Director de Banc/Caixa

Li pregue faca efectius els pagaments que amb carrec al meu compte:

ENTITAT OFICINA DC. NUM. DE COMPTE

li presente el Centre Excursionista de Xixona.

Sense més, quede a la seua disposicio.
A Xixona de de

En/Na

DNI

Signat:



