
 TELEFONO 976 313 426

FAX 976 322 595

Ctra. Aeropuerto Km. 5,8
50190 zaragoza

      SOLICITUD DE INGRESO
* NUM.

* FECHA 

* CUOTA DE ENTRADA

FECHA

1er APELLIDO 2º APELLIDO NOMBRE DNI NACIMIENTO PROFESION

C.FAMILIA

CONYUGE

HIJO

HIJO

HIJO

HIJO

HIJO

HIJO

HIJO

* A RELLENAR EN SECRETARIA

DIRECCION C.P. TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

ENTIDAD BANCARIA CODIGO BANCO

   Solicitan el ingreso en el Real Zaragoza Club de Tenis, comprometiendose caso  
de ser admitidos, a cumplir los Estatutos y Reglamentos del Club y las órdenes de 
la Junta Directiva o sus delegados

Firma del Solicitante

Firma de los socios que le presentan
Socio D. Socio D.
Núm. Núm.

Firma Firma


