Solicitud inscripcion Asociacion de Entrenadores de Balonmano

(AEBM) .Documento para las domiciliaciones bancarias.

Nombre/Name: DNI/IDCard:
Apellidos/Surname

Direccion/Adress:

Poblacion/Town: CP/CODE:
Provincia/State: Pais/Country:

Telefono fijo/Phone number:

Teléfono movil/Mobile:

Email:

N°Cuenta corriente para las domiciliaciones: /Banking account:

Entidad |/ |Oficina

/

DC

/ N° de cuenta

Pago anual

Autorizo a la Asociacioén de Entrenadores de Balonmano (AEBM) a cobrar el recibo

anual por el importe fijado.

Lugar:
Fecha:

FIMA: e

Remitir por fax junto al justificante de pago de inscripcion y fotocopia del DNI
(menores de 20 afios, Carnet joven) al fax (+34) 91 141 0116




