Solicitud de inscripcién en la Real Sociedad Tiro Pichdn de Granada

* NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: DNI:

DIRECCION:

POBLACION: PROVINCIA: CP:

TELEFONO DE CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO:
FECHA DE SOLICITUD:

Ne cuenta bancaria cargo cuotas SOCIO/A:

1. Nombre del socio/a avalista: FIRMA:

2. Nombre del socio/a avalista: FIRMA:

*Recibira confirmacion oficial del club cuando la inscripcién quede formalizada

Firma solicitante:
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