CN MMASTEBAL

MA ﬁ/w IRZ \[/ SOLICITUD DE INSCRIPCION
2 TEMPORADA 20| /20| |

Datos del solicitante.

DNI/NIE Nombre

LIT TP T TT | |
Apellidos Fecha nacimiento

I | L [T T
Domicilio Municipio

| | | |
Provincia Cddigo postal Teléfono

| [ O |

Correo electronico

Datos del padre, madre o tutor legal ( en el caso de menores de edad ).

DNI/NIE Nombre
LT T T T T T Tl |

Apellidos

Teléfono Correo electrénico

Cuenta bancaria.

Cédigo IBAN Caédigo Entidad Cadigo Sucursal DC NUmero de cuenta

Autorizo al CN Mastbal al cobro de cuotas mediante domiciliacion bancaria.

Documentacion aportada:  Fotografia tamaio carnet |:|
Fotocopia DNI ambas caras |:|

Enviar preferentemente escaneados a documentacion@mastbal.es o en su defecto traer impreso.

Firma Firma padre, madre o tutor

E”I |a|:]de| |de 20|

https://www.mastbal.es/



http://www.tesoro.es/política-de-privacidad
MUTENROI
Reemplazar
UYUGYUGHJB

NP10D0602513A5477777

MUTENROI
Tachar

MUTENROI
Texto tecleado
 

MUTENROI
Texto tecleado
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