CLUB DE HOCKEY SAN FERNANDO
SOLICITUD DE INSCRIPCION

1% apellido: Domicilio habitual:
2° apellido: Caod. Postal:
Nombre: Localidad:

D.N.L.: Teléfono:

Fecha de nacimiento: Movil:

Lugar de nacimiento: Correo electrénico:

Solicita su inscripcion como Socio del Club de Hockey San Fernando.

Fdo.:

Si el solicitante es menor de edad, el siguiente apartado de conformidad debera ser rellenado por el padre o tutor:

D./D™ , con D.N.I. nim.: ,
domicilio en: , en la localidad de , Caod.
Postal y teléfono nam.: , en calidad de del

solicitante, muestro mi conformidad con la adquisicién de la condicion de Socio del Club de
Hockey “San Fernando”.

Fdo.:

El siguiente apartado, autorizando la domiciliacion del abono periddico de la cuota, debe ser rellenado obligatoriamente:

D./D™.: , con D.N.I. nim.:
y domicilio en: , autorizo la transferencia de la

cantidad estipulada en Asamblea de Socios como cuota ordinaria periddica, a la C/C que el Club

de Hockey "San Fernando™ posee en esta Entidad.

Datos de la C/C del Ordenante:

Entidad: Oficina: D.C. NUm. de cuenta:

Fdo.:

Club de Hockey "'San Fernando™, C/ Benitez Morera nim.:8, 11,100 San Fernando (Cadiz), Tfno.: 956 89 95 35, FAX: 956 88 92 12, chsanfernando@chsanfernando.org




