
AUTORIZACIÓN DE COBRO  
 
 

Con mi firma ratifico mi conformidad a darme de alta como 

socio de Clube Deportivo Río do Pozo, acatando sus 

Estatutos, cumpliendo con su normativa y a cargar en mi 

cuenta bancaria (arriba indicada) el abono que de esta 

solicitud se derive. 

 

Firma:  

 

DOCUMENTOS Y ABONOS PRESENTADOS (a rellenar por el club) 
 
 

� ABONO SOCIO 

� JUSTIFICANTE DE PAGO (sólo en caso de ingreso bancario) 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

   

SOCIO NÚMERO       
   

      

TIPO DE ALTA ALTA INICIAL  RENOVACIÓN   
      

SOCIO DE NÚMERO  
 

Nombre y apellidos  DNI  
 

Lugar de nacimiento  Fecha de nacimiento  Nacionalidad  
 

Dirección  CP  
 

Localidad  Provincia  País  
 

Correo electrónico  Tlfno particular  Tlfno móvil  
 

Nombre y apellidos  F. nacimiento  DNI  
 

Nombre y apellidos  F. nacimiento  DNI  
 

Nombre y apellidos  F. nacimiento  DNI  
 

Nombre y apellidos  F. nacimiento  DNI  
 

Unidad familiar 

Nombre y apellidos  F. nacimiento  DNI  

SOCIO EMPRESA  
 

Razón social  CIF  
 

Dirección  CP  
 

Localidad  Provincia  País  
 

Correo electrónico  Tlfno particular  Fax  
 

Representante legal  Teléfono  DNI  

MODALIDADES DE PAGO   
DD 

A continuación seleccione con un aspa [ x ] la modalidad de pago que más le convenga para formalizar su matrícula. 
 

� En metálico  Si opta por esta modalidad haga su pago en metálico al responsable del club. 

Si opta por esta modalidad de pago haga su ingreso al siguiente número de cuenta de CAIXA GALICIA. Acompañe luego esta 
solicitud con el justificante de pago en el momento de formalizar su matrícula. 

Entidad 2 0 9 1 Oficina 0 2 2 6 D.C. 2 7 Número de cuenta 3 0 4 0 0 2 7 5 8 5  

� Ingreso 

bancario  
    Concepto:       SOCIO + NOMBRE DEL SOCIO DE NÚMERO O EMPRESA     

Si opta por domiciliar su pago indique su número de cuenta (20 dígitos) así como el nombre del titular y de la entidad bancaria. 

Nombre del titular      Nombre de la entidad   
 

     Entidad     Oficina     D.C.   Cuenta            

� Domiciliación  

        bancaria 

 

  Solicitud: alta o renovación de socio. 
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: teléfono 
663 323 350   |  correo electrónico

  cdriodopozo@
cdriodopozo.com
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