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	    ANY                                          1R ANY        A PARTIR DEL 2N 

 QUOTA TRIMESTRAL ADULT       24 €            18 €

 QUOTA TRIMESTRAL JUVENIL   12 €             9 €


	


Us demano se m'admeti com a soci del CLUB TENNIS FERRERIES, segons els drets i obligacions que marquen els Estatuts del Club.

NOM _____________________________________ D.N.I ______________________

DIRECCIÓ_____________________________________________________________

POBLACIÓ _______________DATA NAIXEMENT _________ TELÈFON ____________

CORREU ELECTRONIC:_______________________
FIRMA INTERESSAT/DA

=====================================================================================

     CARTA D' ORDRE DE PAGAMENT AL BANC O CAIXA D' ESTALVIS

BANC/CAIXA D'ESTALVIS __________________ENTITAT _______ SUC. _________

DADES DEL SOCI

LLINATGES _________________________    NOM ___________________________

DOMICILI ___________________________ POBLACIÓ ________________________

QUOTA TRIMESTRAL _______________

Senyors, 

Els demano siguin atesos, fins nou avís, amb càrrec al meu c/c ó llibreta d´estalvis, els rebuts del CLUB TENNIS FERRERIES, que seran presentats amb les dades abaix indicades:

TITULAR____________________________________________________________

C/C -  LLIBRETA D'ESTALVIS ___________________________________________

DOMICILI BANCARI ___________________ POBLACIÓ ________________________






              
FIRMA











