
CENTRE EXCURSIONISTA DE XIXONA 
MARE DE DEU DE L’ORITO, 20   03100  XIXONA 

 

SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ 
 

Nom:________________________________Malnom:___________________________ 
Cognoms:______________________________________________________________ 
Adreça:______________________________Núm.:_______Pis:______Porta:_________ 
Localitat: ________________________Província: ________________C.P.: __________ 
Data de naixement.: ____________________ NIF ______________________________ 
Telèfon 1: _______________Telèfon 2: ________________ Mòbil : ________________ 
Correu electrònic: ________________________________________________________ 
 

Idioma preferent: (Marca amb una creu el que desitges) 
 

(marca la/les secció/seccions a la/les que desitges ingressar). 
    

 Muntanya i Escalada  Espeleologia  Atletisme  Ciclisme  Busseig 
                           

 Natura i Ecologia  Simpatitzant 
                                                               A Xixona _____de ___________de______ 

   
 
 
       Signat._________________________ 
Nota: En la domiciliació, ompliu les vint dígits o no podrem cobrar el  rebut. 
_______________________________________________________________________________________ 
 

Centre Excursionista de Xixona 
  LA VILA,  10   03100 XIXONA 

 
 En Director de Banc/Caixa __________________________________________________ 

 
Li pregue faça efectius els pagaments que amb càrrec al meu compte: 
 

ENTITAT OFICINA DC. NÚM.  DE  COMPTE 
    

 
li presente el Centre Excursionista de Xixona. 

  
Sense més, quede a la seua disposició.  

       A Xixona ______de ____________de ______ 
 
En/Na _________________________________________________________________________ 
 
       DNI _________________________________ 

                                                                      Signat: 

Valencià   Castellà  


