
ALSER BM PUERTO SAGUNTO
Alfambra,24.46520 PUERTO SAGUNTO
Tel/Fax:96 268 10 62
email:puerto@cbmpuertosagunto.com

FICHA DE SOCIO
Nombre y Apellidos: ___________________________________D.N.I. :_______________

Dirección:___________________________________Población: ______________________

Provincia  ________________Codigo Postal: ____________________

Lugar Nacimiento:___________________ Fecha Nacimiento:____/_____/_______

Telefono:_____________Movil:_______________e-mail____________________________ 

Datos del Familiar: 

Nombre y Apellidos:__________________________________________________________

D.N.I. : _________________________  Teléfono :__________________________________

DATOS BANCARIOS

ENTIDAD SUCURSAL DIGITO 
CONTROL

NUMERO DE CUENTA

      SOCIO           SOCIO              SOCIO             SOCIO           SOCIO
                       HONOR       FAMILIAR       NUMERARIO     JUBILADO       JOVEN
Señalar con 
una X el que
corresponda  

Puerto Sagunto a,               de                        de 2008

  


