Alta Nuevo Socio

Grupo Montanero San Bernardo

Gran Canaria

Nombre: 19 Apellido:

22 Apellido:

Direccion:

Cddigo Postal: Localidad:

N.L.F.: Fecha Nacimiento: / /

Teléfono/s Fijo/s: Telefono Mdvil:

Correo Electronico:

Sr.Presidente del Grupo Montafiero San Bernardo de Gran Canaria solicito la admisién como
socio de este grupo.

Las Palmas de Gran Canaria a, de de

Firma:
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