
 

IMPRESO DE ALTA 
 
CATEGORÍA:  INFANTIL:  
   ADULTO:     
   JUVENIL:     (14-17 AÑOS) 
 
APELLIDOS: _____________________________________________________ 
 
NOMBRE: _____________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN:  ____________________________________________________ 
 
POBLACIÓN:_____________________________________________________ 
 
C. POSTAL:  _____________________________________________________ 
 
FECHA NACIMIENTO: _____________________________________________ 
 
D.N.I:  __________________________________________________________ 
 
TELÉFONO:  _____________________________________________________ 
 
E-MAIL: _________________________________________________________ 
 
DATOS BANCARIOS:  
 
ENTIDAD: _______________________________________________________ 
 
Nº DE CUENTA: 
 

                    

 
   
 
 
                                   
 
 
 
 
 

 


