
FITXA DADES PERSONALS

INFANTILS i CADETS

NOM

COGNOMS

DATA DE NAIXEMENT

DOMICILI

CODI POSTAL

POBLACIÓ

PROVÍNCIA

DNI

MÒBIL

E-MAIL

COMPTE BANC (1)

(1) Indicar la persona (membre de la Filà) al compte de la qual la Filà ha de carregar la
quota.

(signatura)

Signat: (pare / mare / avi / àvia)

Data: _____________________

Filà Alcodianos
Plaça Mossén Josep, 1
03801 Alcoi (Alacant)
Telèfon: 965548276

www.alcodianos.org junta@alcodianos.org


