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FORMULARI D’INSCRIPCIÓ
Emplena’l, imprimeix-lo, signa’l i lliura’l a la Junta

	Nom:
	     
	Data:
	     

	Cognoms:
	     

	Adreça:
	     

	Població:
	     

	Codi Postal:
	     
	Comarca:
	     

	Correu-e:
	     

	DNI:
	     
	Licència FCC:
	Sí         
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 


	NºLlicència:
	     
	Tramitar llic.:
	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 



Dades bancàries:

	Nom:

	Domiciliació bancària:
     -     -     -     

	Autoritzo al Club Ciclista d’Agramunt a domiciliar amb càrrec al meu compte corrent amb l’entitat i oficina citats els rebuts corresponents a quotes i altres conceptes relacionats.

Agramunt, a       de       de 20     

	Signatura:
	


