
 
C/ Almería, 1. Local, 3 
Telf./Fax.: 952 47 88 80 

E-mail: correoasga@telefonica.net 
29640 Fuengirola 

Málaga 
 
 
 

SOLICITUD DE CAMBIO DE CLUB 
 

 
FECHA …../…../………. 

 
 
Datos personales: 
 
Nombre....................................................................................................................... 
  
Apellidos..................................................................................................................... 
 
Licencia.......................................................................................................................  
 
 
Estimados Sres.: 
 
Mediante el presente escrito solicito el cambio de mi licencia Federativa 
 
Desde mi Club actual………………………………………………………………… a la 
 
S.D. Asociación  Senior de Golf de Andalucía (A.S.G.A.) 
 
Atentamente. 
 
 
 
Firmado: 



ASOCIACION SENIOR DE GOLF DE ANDALUCIA (A.S.G.A.)
C/ Almería, 1 Local 3                                                    Telf/Fax: 952478880
29640 Fuengirola (Málaga)                                                          e-mail: correoasga@telefonica.net

S O L I C I T U D  D E  I N G R E S O

Apellidos______________________________________________________Nombre_______________________________

Nacionalidad_____________________________________________________ D.N.I.______________________________

Domicilio__________________________________________________________________________ Nº ______________

Localidad_____________________________________Provincia _____________________________ C.Postal_________

Teléfono ____________________Móvil ___________________E-mail__________________________________________

Fecha de Nacimiento                                            Licencia Federativa

Socio/Abonado del Club:  _______________________________________________________  Handicap :           ,

Domiciliación a efecto de pagos de cuotas:
A partir de la fecha de esta solicitud de ingreso, ruego a Vds., y hasta nuevo aviso, sírvanse presentar al cobro los recibos
de cuotas de esa ASOCIACION SENIOR de GOLF de ANDALUCIA (A.S.G.A.) extendidos a mi nombre en:

Banco Oficina D.C. Numero de Cuenta

En _________________________________ a ______ de ___________________________________ de _____________

A cumplimentar por la Asociación.

La Junta Directiva de fecha ____/_____/_____ ha acordado        la presente solicitud.

Si ha sido denegada, exponer la motivación

Fdo. El Presidente                                                 Fdo. El Secretario     

Numero Socio asignado:

aprobar
denegar

Socio 1) que lo presenta:

Nro. Socio de A.S.G.A. _________

Nombre________________________________

Apellidos ______________________________

Firma Firma del Socio solicitante

Socio 2) que lo presenta:

Nro. Socio de A.S.G.A. _________

Nombre________________________________

Apellidos ______________________________

Firma


	cambio
	solucitud

