
Associació inscrita
amb el número 28266

AMICS VALL DEL GES
TRIAL CLUB

Formulari sol.licitud d'alta

Foto 

tamany 

carnet

Nom …....................................  Gognoms …......................................................................................

Data ….......................................Colla …............................................................................................

Membres Avalistes :

Nom: Nom:

Firma Firma

Data de Naixement …....................         DNI ….................................................................................

Adreça ….............................................................................................................................................  

Codi Postal …..................       Població …..........................................................................................

e-mail ….............................................................................................................................................. 
    
Telf. Mòvil …....................................                      Telf. Fixe …........................................................

IBAN …...............................................................................................................................................

El sol.licitant sotasignat es compromet a respectar el contingut dels següents documents publicats a
www.valldelges.es (apartat DOCUMENTS) que declara haver llegit i entés:

El Reglament de l'Associació                                          
Les Restriccions i Prohibicions
El Codi étic de la Associació

Dictamen de la Junta Directiva                    SI            NO

Observacions:                             Firma President:

                Data


