
Sr. Presidente del “Club OZA JUVENIL Sociedad Deportiva”  
 
 
A continuación indico los datos de la cuenta bancaria en la que deberán presentar al cobro la CUOTA 
ANUAL DE SOCIO que señalo: 
 

(  ) Mínima: 20,00 €       (  ) Voluntaria:  _______ € 
 
 
Banco/Caja de Ahorros: ______________________________ Sucursal/Agencia: _________________________ 

                          

CODIGO CUENTA CLIENTE (*) 
                                              Entidad       Oficina     D. C.               nº cuenta 

(_:_:_:_)(_:_:_:_)(_:_)(_:_:_:_:_:_:_:_:_:_) 
 
(*): Rogamos cumplimente todos los campos. (Los datos completos figuran en su cartilla, talonario o extracto de cuenta). 
                

 
SOCIO(S):  _________________________________________________________  (Indicar nombre y 2 apellidos) 
 
  _________________________________________________________ 
 
  _________________________________________________________ 
 
 

Titular cuenta: ________________________________________________ 
 
Tlfs. Contacto, Fijo: _____________  Móvil: _____________  e-mail: ___________________________ 
 
Domicilio:  
  

Calle o lugar: ______________________________________  nº: ________  Piso: _____  Letra: _____ 
 

Código postal: ________   Población: ________________   
 
 

Fdo.: (Indicar nombre, apellidos y firmar) 

__________________________________________ 

 
 
 
 
 

 
        Fecha: ____ de ___________ / 2.008 

 
 

Nota: 
Entregar este impreso, una vez cumplimentado y firmado en las oficinas del Club.  

También puede enviarse por fax al número indicado al pie. 
 
 

Club OZA JUVENIL S.D. 
c/Claveles, Bloque 56 - Bajos (15008 - A Coruña) 

Tlf.  y Fax: 981-283189  /  e-mail: oza@ozajuvenil.com 


