
SOCIO Nº

TIPO DE SOCIO

CUOTA ANUAL

NOMBRE

DIRECCION

C. POSTAL D.N.I.

F. NACIMIENTO TELEFONO

TLEF. MOVIL

Nota: Los campos sombreados son para cubrir por la Peña.

Marín          de                             de       

SOLICITUD DE ALTA COMO SOCIO DE LA PEÑA

RELACIONADO CON SOCIO Nº

CORREO ELECTRONICO

FOTOGRAFIA

 més que un club

los cargos que sean presentados por la Peña Barcelonista de Marín.
Autorizo en lo sucesivo a pagar con cargo a la cuenta o libreta indicada,  

OBSERVACIONES

Nº DE CUENTA BANCARIA

PEÑA BARCELONISTA DE MARÍN 
CALVO SOTELO 105 e AVDA. OURENSE 44              
CENTRO COMERCIAL MORRAZO                             
LOCAL 36  - C.P. 36.900                                         
MARIN - PONTEVEDRA
Telf. 607 367 146
pbmarin@gmail.com                                                
www. pbmarin.com


