DADES DE L'ESPORTISTE/A

PRIMER COGNOM:
NOM:
NUM.TARJETA SANITARIA:

DNI:

DADES DEL PARE/MARE/TUTOR
PRIMER COGNOM:

NOM:

ADRECA:

C.POSTAL:

TELEFON:

E-MAIL:

www.handbolclaret.com

e-mail: handbol.claret@gmail.com

twitter:@handbolclaret
www.facebook.com/handbol.claret
ESCOLA HANDBOL CLARET

SEGON COGNOM:
DATA DE NAIXEMENT:

CURS:

SEGON COGNOM:

LOCALITAT:

MOBIL:

2 DIES A LA SETMANA: 10 QUOTES DE 30€ / MES

1 DIA A LA SETMANA: 10 QUOTES DE 15 € / MES

ler. Pagament Setembre

Ultim pagament Juny

Els pagaments s’hauran de fer-se a primers de cada mes al segiient n? compte.
Banc Sabadell : ES12 0081-0332-7100-01308939

O bé , domiciliacié bancaria



