SOLICITYR DE WSCRIPCION DE SOCI0

N4

NOMERE
DN FECHA DE NACIMIENTO
DOMICILIO
LOCALIDAD PROVINCIA (O
TELEFONO MOVIL
E-MAIL:

DATOS DEL VEHIOULD
MARCA MODELO
MATRICULA COLOR ANO

EQUIPAMIENTO ADICIONALT. T.

Por b preseste solicite la imicripcibn coma socia 4 la Praciacién Deyportiva
Elemertal Wheeltracks U 2 U, 12 de regishre 1.529, previo page de 90 Ewros. Actpto come

worvmas bivicar de comporlamionto en et campo lan inluidans e la boja adjuria,

Fdo:

Forma de pago: transferencia bancaria a:
Wheeltracks Eventos, S.L.N.E.
N° de cuenta: “Banco Mare Nostrum” 2043 0491 20 2007001602




