
C.B. JOVENT D'ALAIOR
Pavelló Esportiu Municipal
c/ Mestre Duran, s/n   Tel/Fax 971 37 84 08
e-mail: cbjovent@cbjovent.com
07730  ALAIOR  (Menorca)

Junta Directiva del C.B. Jovent d’Alaior, a ...................... a  ....... de .....................de 2.0......
  

A  En/Na. ....................................................................................................................................

N.I.F. núm............................................... i amb domicili a ........................................................

c/.......................................................................  núm. ............ pis ................ porta ..................

Telèfon: ..................... Mòbil: ........................e. mail:..............................................................

B  Cònjuge / Parella  En/Na. .........................................................................................................

amb N.I.F. núm. .....................................
  

C  Fill/a (major de 18 anys ) En/Na. ............................................................................................
amb N.I.F. núm. ..................................... data naixement : ........................................................

D  Fill/a (menor de 18 anys ) D. ..................................................................................................
amb N.I.F. núm. ..................................... data naixement : ........................................................

E  Fill/a (menor de 18 anys ) D. ..................................................................................................
amb N.I.F. núm. ..................................... data naixement : ........................................................

si vol incloure més fills, adjunti un nou full.

Por la presente desig/jam inscriure'm/ns com Soci/s del C.B. Jovent d'Alaior en la modalitat de 
quota: (marcar amb una X)

quota empresa, inclou quatre passes / invitacions .......................275,00 € temporada.
Tindran lliure accés a tots els partits del Club i descompte en dia del Club i jornada econòmica.

quota protector, inclou les persones : A+B+C+D+E ...................200,00 € temporada.
Tindran lliure accés a tots els partits del Club i descompte en dia del Club i jornada econòmica.

quota familiar, inclou les persones : A + B + D + E ....................170,00 € temporada.

quota individual, inclou  la persona : A .......................................110,00 € temporada.

Sr. Director, prec atengui amb càrrec al meu compte, els rebuts que en concepte de quota de soci,
presenti el C.B. Jovent d’Alaior, a nom de: 
Titular del  compte ........................................................................  Firma
Banc/Caixa: .............................................     ¦    ¦    ¦     .  

Localitat: .................................................     ¦    ¦    ¦     .

Dígit Control:.....       ¦    . Titular del  compte

Compte: .............       ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    .   

www.cbjovent.com        

Solicitud de soci

http://www.cbjovent.com/

