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- CLUB CAMPO DE GOLE -
CIUDAD DE MELILLA

FORMULARIO DE INSCRIPCION
ABONADOSCLUB CAMPO DE GOLF CIUDAD DEMELILLA

Nombre: 1° Apdllido: 2° Apellido:

DNI: Correo Electronico: Teléfono:
Direccion: Cadigo Postal:
NuUmero de Licencia Federacion: Handicap: Fechade nacimiento :

(Obligatorio si menor)

Couta mensual de abonado: 10 € |:| Cuota mensual cuartode palos: 5 € |:|
(imprescindible estar federado por €l

Club Campo de Golf Ciudad de Mé€lilla)

Couta mensual abonado familiar: 5 €/pers. |:|

NOTA: nifios menores de 14 afios no pagan cuotas de abonados.

Titular dela C/C N¢;

ENTIDAD OFICINA D.C. NUM. CUENTA

Autorizo d “CLUB CAMPO DE GOLF CIUDAD DE MELILLA”, apresentar a cobro las
cuotas arriba marcadas.

Fecha Firmado,



