
VERSION 30_04_17

D. N. I.: __________________________ NATURAL DE: _____________________________

FECHA DE NACIMIENTO:    ____ / ____ / _______ PROVINCIA: ______________________________

DOMICILIO:___________________________________________________________ Nº ______ PISO _______

CÓDIGO POSTAL ______________________               POBLACIÓN _____________________________________

PROVINCIA ______________________________

TELÉFONO FIJO: __________________________           TELÉFONO MÓVIL: _____________________________

CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________

DÍGITO DE 

CONTROL

_______

Oviedo, a _______ de_____________________de 20______

Nº DE SOCIO ____________ Firma:

NOMBRE Y APELLIDOS ____________________________________________

D.N.I. _____________________________

Nº DE SOCIO ____________ Firma:

NOMBRE Y APELLIDOS ____________________________________________

D.N.I. _____________________________

CLUB PRINCIPADO DE TIRO OLÍMPICO                  
La Belonga (Cellagú) -El Caleyu - 33193 - OVIEDO    Tfno: 985796991

NOMBRE: __________________________________

       SOLICITUD A LA JUNTA DIRECTIVA

EL ALTA  NO SERÁ  EFECTIVA HASTA LA  ACEPTACIÓN DEL NUEVO SOCIO POR 

LA COMISIÓN NOMBRADA POR LA JUNTA DIRECTIVA

DE LA ADMISIÓN DEL ALTA DE NUEVO SOCIO,  SEGÚN  REQUISITO  DE  LOS VIGENTES  

ESTATUTOS DEL CLUB, CAPITULO 2º, ARTÍCULO 8º, APARTADO B.-

Primer APELLIDO: __________________________________________

Segundo APELLIDO: __________________________________________

450 € DE ENTRADA Y 

CUOTA DE 40 € TRIMESTRE

SOCIO  DE   NÚMERO,  CON  VOZ  

Y VOTO   DESDE   EL  MOMENTO  

DEL ALTA

LA CUOTA DE ENTRADA SE HARÁ EFECTIVA 

EN EL MOMENTO DE LA ADMISIÓN (capítulo 

2º, artículo 8º, apartado d, de los vigentes 

Estatutos)

NÚMERO DE CUENTA

_____________________________________

    IBAN    _________________________________________________________________

AVALES DE SOCIOS

EJEMPLO CON CUOTAS 

APROBADAS PARA 2018

NOTA: SE ACOMPAÑARÁ A ESTE DOCUMENTO 2 FOTOCOPIAS DEL D.N.I. Y 4 FOTOGRAFÍAS TAMAÑO CARNET

SOCIO CON PAGO APLAZADO 

AUTORIZADO POR LA JUNTA 

DIRECTIVA

DATOS BANCARIOS

ENTIDAD

________________

OFICINA

________________

IMPRESCINDIBLE, FIRMAR DOCUMENTO AL DORSO DEL PRESENTE ESCRITO

DE ACUERDO CON LA LEY ORGÁNICA 15/1999 DE 13 DE DICIEMBRE, DE PROTECCION DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL, 

AUTORIZO A QUE SE UTILICEN ESTOS DATOS EN AQUELLOS DOCUMENTOS RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD DEL TIRO 

OLÍMPICO

AVAL  (Primero)

AVAL  (Segundo)

APROBADAS  

EN ASAMBLEA 

GENERAL DEL 

15 DE JUNIO 

DE 2018

450 € AMORTIZABLES EN:

45 TRIMESTRES  CON CUOTA DE 50 

€ TRIMESTRE. DESPUÉS PASARÁ  A  

SER SOCIO  DE  NÚMERO,   A TODOS 

LOS EFECTOS

CUOTAS
PAGO CONTADO


