
 

Socio Titular de Quijorna Golf & Family Club 
Solicitud de Admisión 

Quijorna Golf & Family Club 

Departamento de Socios 

 

Muy Sres nuestros: 

 

Por la presente, solicito mi admisión como Socio Titular de Quijorna Golf & Family Club. 

Para tal efecto, les informo de los siguientes datos: 

 

DATOS PERSONALES DEL TITULAR 

 

Nombre:___________________________________________________________ 

Apellidos:__________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento:___ / ___ / __________ 

DNI Nº:________________________________ 

Dirección:__________________________________________________________ 

Código Postal:__________ Población:________________________________ 

Provincia:_________________________ 

Teléfono:___________________ 

Email:______________________________________________________________ 

Profesión:______________________________ 

Empresa/Centro de Trabajo:___________________________________________ 

Socio de otros Clubs (S/N):____ 

 

Actividades del Club en las que tenemos interés: 

Golf: □ Pádel □ Tenis □ Hípica □ 

Piscinas □ Futbol □ Multiaventura □ Tiro con Arco □ 

Mountain Bike □ Atletismo/ Footing □ Volley Playa □ Disc Golf □ 

Juegos de Salón □ 
   

 

DATOS DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR A INCORPORAR COMO SOCIOS FAMILIARES 

 

CÓNYUGE 

Nombre:___________________________________________________________ 

Apellidos:__________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento:___ / ___ / __________ 

DNI Nº:________________________________ 

Profesión:______________________________ 

Empresa/Centro de Trabajo:___________________________________________ 

Socio de otros Clubs (S/N):____ 



 

 

Hijo 1 

Nombre:___________________________________________________________ 

Apellidos:__________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento:___ / ___ / __________ 

DNI Nº:________________________________ 

 

Hijo 2 

Nombre:___________________________________________________________ 

Apellidos:__________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento:___ / ___ / __________ 

DNI Nº:________________________________ 

 

Hijo 3 

Nombre:___________________________________________________________ 

Apellidos:__________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento:___ / ___ / __________ 

DNI Nº:________________________________ 

 

Hijo 4 

Nombre:___________________________________________________________ 

Apellidos:__________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento:___ / ___ / __________ 

DNI Nº:________________________________ 

 

Confiando en que esta solicitud sea aceptada, adjunto justificante del pago de 100€ mediante: 

Transferencia □  Cargo en tarjeta de crédito □ 

 

Atentamente 

 

 

 

Fdo: D./Dª 

 

Fecha: 


