Formulario de Inscripcion

1 Socio [ Entrenamientos

Nombre y Apellidos*
DNI

Domicilio*

Poblacion*

Ccp*

Fecha de Nacimiento* ] (formato dd-mm-aaaa. ej. 25-05-1978)
Teléfono fijo |

Moévil *

email

* campos obligatorios

Nombre del Banco

Nro de Cuenta (IBAN)
(ES00-0000-0000-0000-0000-0000)
Socios dependientes (para realizar los entrenamientos es obligatorio ser socio)

Nombre y Apellido DNI / Pasaporte F.Nacimiento Modalidad Nivel Punto de Encuentro Horarios
f } T } [ | | )

| | | | ]

| | | | ]

C.EVA. (Club Esqui Val d'Aran)

Avinguda Garona, 33 - Local 9 Apdo.Correos 8
Tel. 973 640 215 - Fax 973 6428 19

25530 - Vielha - Lleida - secretaria@clubceva.org



