
   EMAIL
COGNOM

NOM. 
D. NAIXEMENT
DIRECCIÓ
TELÉFON

INSCRIPCIÓ 24-25

INFORMACIÓ PERSONAL DEL PARTICIPANT

DADES BANCÀRIES

COGNOM 
DNI

EMAIL

FIRMA: DATA:

DADES DEL TITULAR

NOM

DNI

NÚMERO DE COMPTE

INSCRIPCIÓ Nº:

E S

QUOTES TEMPORADA

SETEMBRE OCTUBRE NOVEMBRE DESEMBRE GENER FEBRER MARÇ ABRIL MAIG

100€    48€    48€     48€     48€     48€     48€     48€    48€
PROCEDIMENT EN CAS DE DEVOLUCIÓ DE REBUTS:

EN EL CAS QUE L´ENTITAT BANCARIA ENS RETORNI UN REBUT, EL CLUB, A TRAVÉS D´UN CORREU, COMUNICARÀ A LA FAMILIA LA 
INCIDENCIA. TENEN 10 DIES POR POSAR-SE AL CORRENT DELS PAGAMENTS,PASSATS AQUESTS DIES, NO PODRÀ PARTICIPAR EN LES 

COMPETICIONS DEL SEU EQUIP. PASSAT 30 DIES, TAMPOC PODRÀ REALITZAR ELS ENTRENAMENTS FINS A POSAR-SE AL DIA.
La signatura d´aquest document, indica la acceptació de les quotes indicades i les dates de pagament. Mentres no es comuniqui la baixa per mail, 
es continuaràn passant les quotes. La data màxima per comunicar una baixa, serà el 22 de cada mes. Pasada aquesta data, no podrà anular-se el 

rebut i no es realitzarà cap abonament

 Per tramitar la baixa, comunicar a traves del mail: futsalsantjust@hotmail.com 

JORDI MOLINA
Tachado
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