
  CLUB ATLÈTIC CASTELLAR  
   Apartat de correus, 130 

CASTELLAR DEL VALLÈS 

 
 

 

BUTLLETA DE SOCI 
 

 

Nom i cognoms ......................................................................................... 

 

Data de naixement ................................................................................... 

 

DNI _ _ _ _ _ _ _ _ - _       Núm. seguretat social .................................... 

 

Adreça ...................................................................................................... 

 

Població ...............................................................      CP ......................... 

 

Telèfon/s .............................  /  ..............................  /  ..............................   

 

Adreça e-mail ........................................................................................... 

 

Núm. de compte    _ _ _ _        _ _ _ _         _ _        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  

 

 

Signatura 


