
 

              Foto 1                                                                                            

  FECHA:                           

                                 FOTO-1_ Afiliado nº _________      FOTO-2_ Afiliado  nº________                                   

 JUBILADO/A en __________________ con CARGO de_____ _________________           

DATOS PERSONALES:   TURISMO o VIAJES:  __________________ 

Nº - Tarjeta Estrellas_________________       Nº - Tarjeta Estrellas   ________________                                          CULTURA: _____________________________  

   NATURALEZA: __________________________ 

                     COLECCIONISMO:_____________________ 

                                                                                                                                                                                  MANUALIDADES:_________________________  

                                                                                                                                                     DEPORTES:_____________________ 

D.N.I. _______________________________             D.N.I. ____________________________                                      INFORMÁTICA:___________________________  

Nacido/a en:_________________ /__________________       Nacido/a en:______________ ____/__________________                                     COCINA:_________________________________ 

Fecha: ___  __________________ año:_______                       Fecha: ___  _______________ año:_____ ______                                                   TEATRO AMATEUR:_______________________ 

Nacionalidad:_______________________________                Nacionalidad:_____________________________                                                    OTRAS:___________________________ 

Situación Familiar:____________________                       Situación Familiar:_______________                                

DOMICILIO:@-MAIL de contacto propio o familiar: ___ ________________________________________ 

Calle, Plaza, etc. COMPLETO.: _____________________ _______________________________________________ 

Población:________________________________________  Cod. POSTAL: _______________________________ 

TELÉFONO Fijo: __________________________      MÓVI LES(1) _____________/(2)__________________ 

Apellidos:                                 Nombre : 

_________  ________ / ____________ 

Apellidos :                                     Nombre : 

_________  _________ / ____________ 

AFICIONES… a especificar 

NOTA IMPORTANTE 

Al entregar esta ficha en nuestra SEDE (c/. Gremio 
Toneleros nº 4 2 – Polígono Son Castelló – Tel: 971-431803 = L-

X y V de 10’00 a 12’00), deberá ir acompañada de la s FOTOS 
indicadas y FOTOCOPIA del DNI de los solicitantes, así como 

abonar la CUOTA de 2 5 € por persona/año. 

Representado por: _______________ y 
________________  

VºBº de la Junta Directiva a  __/__/__/ 
Firmas: 

Fecha: 


