
 

     Sol·licitud d’ingrés 
 

 

En/Na  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    nascut  el  

.   .   .   .   .   .   .    .   .   .  amb DNI    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    

 domiciliat a     .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    

de .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . CP .   .   .   .   .  telèfon     .   .   .   .   .   .   .   .   .   

Tel. mòbil    .   .   .   .   .   .   .   .   . telèfon 3 .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .     

e-mail  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   sol·licita ser admès com a soci  .   .   .   .   .   .   .       

del Club Tennis Malgrat, acceptant-ne els Estatuts i les normes internes. un cop admès,  

es compromet a ser soci amb un mínim de 12 mesos de permanència, en cas de ser 

Usuari,  i amb un mínim de 6 mesos en cas de ser soci Temporal. En cas de donar-se de 

baixa amb anterioritat a aquest període, no es retornarà el dipòsit sol·licitat en el 

moment de fer-se efectiva la inscripció.    

                                                                                       Signat el sol∙licitant_______________ 
 
Malgrat de Mar, a .   .  .   de/d’ .   .   .   .   .   .   .   .   .   de .   .   .   .     

 

 
Familiars beneficiaris: 

                               data 
                nom i cognoms                 parentiu                     naixement  
 
.   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .         .   .   .   .   .   .        .   .   .   .   .   .   . 

.   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .         .   .   .   .   .   .        .   .   .   .   .   .   . 

.   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .         .   .   .   .   .   .        .   .   .   .   .   .   . 

.   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .         .   .   .   .   .   .        .   .   .   .   .   .   . 

 

 
 

Dades domiciliació  bancària  
 
  Titular___________________________________________________                            Signant autoritzo _________________ 

 
 
IBAN _________________________________________________________________________________________________________ 
 

        
 

Matrícula pagada a data .   .   .   .   .   .   .   .   .   Signat  _____________  
   

 
nº de soci assignat: 
 
nº de registre:          
 


