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	              Nom: 
	Cognoms:   

	              Adreça: 

	Població: 
	C. P.: 

	Província: 

	              Telèfon: 
	              Fax: 
	Mòbil:  

	MAI        E–mail :  
	Fax:       Disciplina:

	N º de Compte:   _ _ _ _  -  _ _ _ _  -  _ _  -  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	DNI: 

	Professió:  
	 Data Naixement: __ - __ - __
	Anualitat: 20 €


       


                                                                           

                     SIGNATURA








  ____________________________











          N º SOCI





 __________________





Accepto que els col·laboradors del 


Motor Club Sabadell m’enviïn notícies o comunicats al meu correu electrònic.





	 SI                  NO 














