A

Club Ciclista de Trial

ZONA CENTRO

www.btzentro.com

SOLICITUD DE ADMISION ESCUELA TRIAL-BICI

NOMBRE: NICK:
ler. APELLIDO 2° APELLIDO
DNI/ T. RESIDENCIA FECHA NACIMIENTO

EN EL CASO DE SER MENOR DE EDAD PADRE, MADRE O TUTOR

NOMBRE: NICK:
ler. APELLIDO 2° APELLIDO
DNI/ T. RESIDENCIA N° SOCIO *
DIRECCION:
NUMERO PORTAL PISO PUERTA COD. POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA COMUNIDAD AUT.
TELEFONOS
FIJO PARTICULAR | MOVIL PARTICULAR FIJO TRABAJO MOVIL TRABAJO
e-mail FAX
C.C.C.

(*) NUMERO DE SOCIO QUE SE RESPONSABILIZA.

El abajo firmante solicita lainscripcién como alumno en la escuela del club ciclista de trial
" Zona Centro " comprometiéndose a respetar los estatutos del club asi como todo los reglamentos
de regimen interno que regulan el mencionado club deportivo.

Igualmente se compromete al pago de las cuotas tanto de inscripcién como las trimestrales.

La solicitud de baja en la escuela debera realizarse con al menos 15 dias de antelacion

CUOTA TRIMESTRAL En Madrid a de de 201__

OCTUB.|ENERO| ABRIL

105 €

El interesado. Padre, madre o tutor




