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Itxinape Mendiko Taldea

	Parte de nuevo socio

	Nombre
	 

	1º Apellido
	 

	2º Apellido
	 

	Fecha Nacimiento
	 

	D.N.I (con letra)
	 

	Nº Teléfono
	 

	Móvil
	 

	Calle o Barrio
	 

	Número
	 

	Piso
	 

	Código Postal
	 

	Población
	 

	Provincia
	 

	Nº de Cuenta
	 

	Fecha Socio
	 


* Completar el formulario y entregarlo en el club los viernes de 20:00 a 21:00.

* Bete datuak eta kluban eman ostiraletan 20:00 –etatik 21:00 –etara. 

