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Full d’alta de jugador
CF Sant Julià des de 1932
NOM I COGNOMS:

NIF:
DATA DE NAIXEMENT:
ADREÇA:
POBLACIÓ:
TELÈFON:                                   MÒBIL:
MAIL: 

NÚM. TARGETA SANITÀRIA:
COMPTE BANCARI:        

PER TRAMITAR LA FITXA FEDERATIVA D’UN JUGADOR S’HA DE FER ARRIBAR AQUESTA BUTLLETA COMPLIMENTADA AMB TOTES LES DADES, DUES FOTOGRAFIES DE CARNET, LA FOTOCÒPIA DEL DNI, LA FOTOCÒPIA DE LA TARGETA SANITÀRIA I UN CERTIFICAT DE REVISIÓ MÈDICA





PODEU FER ARRIBAR AQUESTA BUTLLETA A  info@cfsantjulia.cat








