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IMPRES SUBSCRIPCIÓ SOCIS



Nº DE SOCI……………

NOM:…………………………….................………….  DNI:….....………...........
COGNOMS:………………………………………………………………………….

LLOC DE NAXEMENT ..................................................... DATA.....................
DOMICILI……………………………………………………………………………..

LOCALITAT:………………………....................….…   C.P.:…....………………

TELEFON DE CONTACTE:…………...…....…….....   MÒBIL………………….

CORREU ELECTRÒNIC:……………………………………………………………

MODALITAT.........................Carretera........................BTT...............................
Autoritzo a l’AGRUPACIÓ CICLISTA SANT JUST, que a partir de la data………………..

Carregui a la meva compta nº ( posa els 20 dígits a les caselles)

       Entitat              Oficina          D.  C.                             Conta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


De la quota de SOCI, que puja la quantitat de 25 € anuals
(primera inscripció + 25 € i donem 1 maillot de regal)
Data……………………



Signat per el titular o tutor

Agrupació Ciclista SANT JUST


c/Cervantes s/n – Camp de futbol


08960 SANT JUST DESVERN (Barcelona)


e-mail:acsantjust@acsantjust.com  www.acsantjust.com








