Club Deportivo Universitario Polideportivo de Valencia

Datos del  Socio

Nº de Socio:

Tipo de Socio: Federado / No federado
DNI:

Nombre y Apellidos:

Sexo: Hombre / Mujer

Fecha de Nacimiento:

Dirección:

CP:

Localidad:

Provincia:

Teléfono:

e-mail:

Datos de la Sección

Sección Deportiva:

Nº de Licencia:

Modalidad:
Fecha de solicitud:
Validez de la licencia:   Año natural / Curso académico/ Anual 

Cuota Pagada:   5€ Federados / 10€ No federados
	Firma del Interesado
	Firma del delegado de la sección

	Firmado:_______________________
	Firmado:_______________________
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