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Béisbol y Sofbol

FEDERACION DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

ANIVERSARIO

ESCUELAS DEPORTIVAS DE BEISBOL Y SOFBOL
CURSO 2011-12

FORMULARIO DE MATRICULA:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO:

DNI/PASAPORTE/TARJETA RESIDENCIA:

DIRECCION:

C.P: POBLACION:

FECHA DE NACIMIENTO

TELEFONO DEL ALUMNO (fijo y mévil):

CORREO ELECTRONICO:

NOMBRE DEL PADRE/MADRE:

TELEFONOS PADRE/MADRE:

AUTORIZACION

DD e padre/madre del
AIUMINO @, . e e e e e e , AUTORIZO a Ila
Federacion de Béisbol y Séfbol de la Comunidad Valenciana a realizar los cobros bancarios de
la matricula del presente curso correspondientes a las EEDDMM de Béisbol y Séfbol.

N° Cuenta Bancaria:

Oficina Sucursal DC CTA

Firma del padre/madre.
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