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Directiva 
Gener 2002 
 
 
INSCRIPCIÓ.- Per a poder inscriure’t com a soci del C.E.A., has de 
complimentar els apartats que t’especifiquem a continuació: 
 
SOL.LICITUD D´INGRÉS – ALTA DE SOCI – DOMICILIACIÓ BANCÀRIA. 
 
SOL.LICITUD D´INGRÉS.- Cal omplir detingudament la sol·licitud d’ingrés 
segons model que pots arreplegar al Centre, adjuntant dues fotografies i les 
signatures que s’indiquen. 
 
ALTA DE SOCI.- S’abonarà en efectiu la quantitat que corresponga d’acord a 
les condicions i edats. 
 
QUOTES DE SOCIS: 
 
ASPIRANTS.- menors de 18 anys    18,00 Є / any 
 
NUMERARIS.- a partir de 18 anys    30,00 Є / any 
 
FAMILIARS.- socis agrupats en matrimoni amb els fills 

que tinguen fins els 18 anys   60,00 Є / any 
 
 
DOMICILIACIÓ BANCÀRIA.- per a la millor organització del cobrament, et 
facilitem un imprès a la mateixa sol·licitud, mitjançant el qual pots domiciliar els 
teus pagaments a l’entitat bancària que tú prefereixes, per a abonar la quota de 
soci que serà semestral. 
 
 
  
ALTA DE SOCI  
QUOTA D´INGRÉS.- menors de 18 anys  18,00 Є 

majors de 18 anys  30,00 Є 
familiars    60,00 Є 

 
 



Centre Excursionista d’Alcoi 
C/ Diego Fernando Montañes, 3 - Baixos. 03801 Alcoi Alacant Tel./Fax: 965543216 

 
 
 

Se
cc

ió
ns

 E
sp

or
tiv

es
: 

Ac
tiv

ita
ts

 S
ub

ac
ua

tiq
ue

s,
 E

sc
al

ad
a,

 E
sp

el
el

og
ia

, M
un

ta
ny

is
m

e,
 O

rie
nt

ac
ió

, V
et

er
an

s,
 J

ov
es

. 

SOLICITUT D’INGRÉS 
 

En/Na…………………………………………………………naixcut el ……/……/…… 

amb DNI……………………-...... amb domicili al carrer..............……………………… 

núm.… pis ……població……………………………CP.…………núm. telèfon………………, 

sol·licita el seu ingrés com a soci del Centre Excursionista d’Alcoi. 

Alcoi, a ……de……………… de 20… 

Signatura del sol·licitant, 

 

 

AUTORITZACIÓ PER A MENORS DE 18 ANYS 
 

En/Na ……………………………………………amb DNI ................................. -  ... 

com a pare/mare o tutor del sol·licitant  

En/Na…………………………………………… l’autoritze per a pertànyer a dita societat i 

poder participar en les seues activitats. 

Signatura del pare/mare o tutor, 

 

 

 

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 

 
Titular del compte. Nom i cognoms …………………………………………………… 

Adreça……………………………………núm.……CP…………població…………….  

Els pregue atenguen amb càrrec al meu compte, els rebuts que el Centre 

Excursionista d’Alcoi trametrà al meu nom semestralment, en cada anualitat. 

Nom de l’Entitat:………………………………………………………………………… 

Adreça de la Oficina:………………………………………població…………………… 

Codi de compte: Entitat…………Oficina…………DC……Núm. compte……………… 

Signatura del titular, 

 


