VA"

CLUB BALONCESTO
\ < ALHAURIN DE LA TORRE

LUB BﬁLUNGESTO

Urin s O1‘l‘¢

TEMPORADA : 2010/2011

EQUIPO :

D./Dia. , como padre,

madre o] tutor / a del jugador o] jugadora
, con fecha de

nacimiento , comunica que la cuota de abono la realizara a

través de la entidad bancaria que a continuacion se relaciona.

ENTIDAD:

SUCURSAL:

CODIGO CUENTA CLIENTE (20 DIGITOS):

* Por favor rellene todas las casillas con un solo niumero muy claramente

Malaga, a de de 201

Firma

Por el club Equipo:

Por el club N° Registro:

C/ ALDEBARAN S/N. CAMPO DE FUTBOL LOS MANANTIALES. LOCAL 1
+ ALHAURIN DE LA TORRE « 29130
TELEFONO: 951900295 « FAX: 951900295




