
ALTA NUEVA
A.C. FALLA GENERAL BARROSO-CALVO ACACIO

NOMBRE:  _____________________________________________________________

APELLIDOS:  __________________________________________________________

D.N.I.:  ______________________________                 (Adjuntar fotocopia)

FECHA NACIMIENTO:  ____/____/______

DIRECCIÓN:  ________________________________________________________

POBLACIÓN:  ________________________________________________________

COD. POSTAL:  ______________________

TELEFONO:  ________________________

E-MAIL:  ____________________________________________________________

Nº DE CUENTA:  ________  ________  ________  ________  ________  ________


