
casino eldense

 
  

 
Número de 
Solicitud: ______________ 
Registro:  ______________  
Alta:  ______________________ 
 

 
 

Don/Doña: _____________________________________________________  N.I.F.:_______________ 

Dirección:_______________________________________ Ciudad:_________________ C.P.:________ 

Teléfono:________________Móvil:__________________ E-mail:______________________________ 

Nacimiento:___________ Lugar:______________Estado Civil: ___________Profesión_____________ 

SOLICITA el ingreso como Socio/a en esta Sociedad de acuerdo con las disposiciones del Reglamento 
Vigente, quedando pendiente de ser autorizada por la Junta Directiva el día:  __/__/__ 

SOLICITANTE                        ELDA, a ______   de ____________________   de     2008 
     
 

 
                                          

                                                    
 

FORMA DE PAGO:    TRIMESTRAL   SEMESTRAL   ANUAL   
 

BANCO  O   CAJA                     OFICINA                      D.C.                                    NUMERO DE CUENTA                   
                       

 
 
 
 

Cuotas:     __Socio de Número:  23 € / mes.             __Socia Viuda:  11’50 € / mes.  
                 __Socio no Residente:  69 € / anual.        __Socio/a Joven ( hasta 28 años ):  13’00 € / mes. 
                                                                                                              ( soltero/a  )   
 
 
 
 

BENEFICIARIOS:                                                      CONYUGE 
NOMBRE DNI FECHA NACIMIENTO 
   

                                HIJOS       (hasta los 18 años) 

NOMBRE DNI FECHA NACIMIENTO 

   

   

   

   
 

IMPORTANTE: 
ADJUNTAR DOS FOTOS tamaño carné del titular y beneficiarios, para realizar el pase de 
socio/a  necesario para su identificación en nuestras instalaciones. 


