
 

ANEXO 
 
 
 
Nombre Entidad Deportiva C.I.F. 

  

 
Dirección: Calle Plaza Nº Piso Pta. 

    

 
Población Provincia Código Postal 

   

 
Teléfono (1) Teléfono Móvil (1) Fax (1) 

   

 
e-mail (1) 

 

 
Número de Cuenta 

 

 
Presidente 

 

 
Secretario 

 

 
Tesorero 

 

 
Otros 

 

 
(1) 

Puede reflejar uno o varios números o cuentas de correo electrónico 

 
 
 
Si desea que le avisemos de subvenciones, ayudas y/o información relacionada con la 

actividad del Servicio Municipalizado de Deportes que consideremos sea de su interés, 

por favor marque esta casilla:  

 


