
APELLIDOS Y NOMBRE N.I.F. FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCIÓN C.P. PROVINCIA

NACIONALIDAD TELÉFONOS
.
.
.

FAX E-MAIL

OBSERVACIONES

SE REQUIERE, EN TODO CASO, LICENCIA FEDERATIVA

APELLIDOS Y NOMBRE N.I.F. FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCIÓN C.P PROVINCIA

Ruega que hasta nuevo aviso abonen a la Agrapación KEN WA KAI, con cargo a mi c/c – libreta de ahorro, que abajo figura, los recibos por
las cantidades que mensualmente correspondan.

DATOS BANCARIOS C.C.C. (Cód. Cuenta Corriente)

          ENTIDAD              OFICINA            D.C.                   Nº CUENTA

BANCO: ........................................................  SUCURSAL: ......................................................................................................C.P.: ..................

FECHA Y FIRMA

FICHA DE DATOS PERSONALES
KEN WA KAI

CLUB DE KENDO DE MADRID

http://www.kenwakai.org

FOTOGRAFÍAS
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