
SOLICITUD DE INGRESO NUEVO SOCIO 
Esta solicitud deberá ir acompañada de fotocopia del DNI y 

de una fotografía de carnet 

 

SOCIO  Nº: TIPO DE SOCIO: (A rellenar por el Club) 

NOMBRE:  

APELLIDOS:  

D.N.I.:  

FECHA DE NACIMIENTO:  

DOMICILIO:  

LOCALIDAD:  

CÓDIGO POSTAL:  

TELEFONO:  

E-MAIL:  

SECCIÓN:  

LICENCIA FEDERATIVA:  

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

 

C.C.C.:  

 
FECHA FIRMA 

 

 

AVALES 

Socio nº Firma 

 

 

Socio nº Firma 

 

 
 

Ingreso.......................................... 18,00 € 
Anual Menor ................................... 6,00 € 
Anual Adulto ................................. 12,00 € 
Transeúnte ..................................... 3,00 € 
Rocódromo Menor........................ 00,00 € 
Rocódromo Adulto........................ 20,00 € 

 

CUOTAS 


