centroexcursionistaribagorza@gmail.com

Ce (l_'a
tro Excursionista Ripa%°

C/ Miguel Cuervo, 20, 1°F
22430 Graus — Huesca
Telf. 667209774

FICHA PARA DARSE DEALTAENEL CLUB

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombre Correo electronico
Domicilio Numero | Escalera Planta Puerta
Municipio Provincia |D.P. FAX Teléfono
D.N. I Fecha de Nacimiento
DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA (si no es el soci@)

Apellidos y Nombre Correo electronico

D.N. L Domicilio NUmero Escalera Planta Puerta
Municipio Provincia D.P. FAX Teléfono

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA

Nombre de la Entidad:

NUmero de la cuenta: ES

En Graus, a

de

de 20

Firma del soci@




