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C.B.CIMBIS

CIF: G11416955

Avda. Las Marismas 3, local izd
San Fernando, Cadiz
cimbis@cimbis.com
www.cimbis.com

SOCIO FAMILIAR

INSCRIPCION SOCIO DEL CLUB (PADRE / MADRE / TUTOR)

D20 - VSRS con DNI
........................... , fecha de nacimiento ..........c.cccceveeeer, Profesion ...,
domicilio en la calle ..o de la localidad de
............................ telefono fijo ................., teléfono movil .............. y correo
eleCtrONICO......ecivveecicceee e solicita ser admitido como socio del C.B. CIMBIS y

acepto el compromiso de pago de una cuota anual de euros.

¢Desea el pago aplazado de la cuota en 10 mensualidades de euros de septiembre a junio
(@.i.)? SI/NO

DATOS BANCARIOS

Entidad bancaria:

Caodigo Cuenta Cliente
Entidad Oficina D.C N° cuenta (10 digitos)

FICHA JUGADORES

1°HIJO

(Firmado)



