
JOXEMIEL BARANDIARAN UDAL KIROLDEGIA - LAZKAO 
 

BAZKIDETZA IZENEMATEKO ORRIA       HOJA DE INSCRIPCIÓN SOCI@S 
 

BAZKIDETZA MOTA    TIPO DE SOCI@  BALIOA     VALIDEZ 

 

Kiroldegi osoko bazkidetza 

Kiroldegiko bazkidetza 

Igerileku estaligabeko bazkide 

Igerilekuko bazkidetza 

Giarretze bazkidetza 

10 sarrerako bonoa 

 Socio polideportivo completo 

Socio polideportivo 

Socio piscina exterior 

Socio piscina 

Socio sala musculación 

Bono de 10 entradas 

  Urtekoa 

  Sei hilabetekoa 

  Hiru hilabetekoa 

   Anual 

  Semestral 

  Trimestral 
  

  

    

    

 Jubilatu-pentsionista  Jubil-pensioni 

Saunako bonoa  Bono de sauna  Famiarra     Familiar 
 

BAZKIDE BURUAREN DATUAK     DATOS DEL SOLICITANTE  

 

IZEN ABIZENAK:................................................................................................................................................................................... 

Nombre y apellidos 

N.A.N.: ....................................................  JAIOTEGUNA: ........./........ /........  TELEFONOA1:..................................................... 

D.N.I.               Fecha de nacimiento                 Teléfono1 

TELEFONOA2:........................................... EMAILA:………………………………………………………………………………………………………………………. 

Teléfono2                                              Email 

HELBIDEA:....................................................................................... HERRIA:........................................... P.K……......................... 

Dirección          Pueblo         C.P. 

HARREMANETARAKO HIZKUNTZA:  EUSKARA:  ELEBIDUNA:     

Idioma de  relacion:    euskara:  bilingüe:    

 

ONURADUNEN DATUAK       DATOS DE LOS BENEFICIARIOS 

IZEN ABIZENAK: .................................................................................................................................................................................. 

Nombre y apellidos: 

N.A.N.: ...................................................... JAIOTEGUNA: ........./........ /........ ..TELEFONOA: .……………………………………………… 

D.N.I.     Fecha de nacimiento                   Teléfono: 

 

SEME-ALABAK /Hij@s: 

 

IZEN ABIZENAK: .................................................................................................................................................................................. 

Nombre y apellidos: 

N.A.N.: ..................................................... JAIOTEGUNA: ........./........ /........  

D.N.I.               Fecha de nacimiento  

 

IZEN ABIZENAK: .................................................................................................................................................................................. 

Nombre y apellidos: 

N.A.N.: ..................................................... JAIOTEGUNA: ........./........ /........  

D.N.I.              Fecha de nacimiento  

     

ERREZIBOAK HELBIDERATZEKO ORRIA         BOLETIN DE DOMICILIACION DE RECIBOS 

 

KONTUAREN JABEA:......................................................................................................................................…………………………………… 

Titular de la cuenta 

IBAN kodea  / código IBAN           

ENTITEA / ENTIDAD:           

BULEGOA / OFICINA:           

KONTROL ZENBAKIAK/DIGITOS DE CONTROL:            

K/K ZENBAKIA / Nº DE C/C:           

 

LEKUA ETA DATA: ………………………………………………………………… 

Lugar y fecha        SINADURA / FIRMA 

 

OHARRA: 

Izenemateko orriarekin batera ordainketa helbideratu ez duenak 

ordainagiria entregatu behar du. 

NOTA: 

Junto con la hoja de inscripción deberá entregarse en el caso de 

los pagos no domiciliados el justificante del pago realizado. 
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