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        Que justifica el pago de las cuotas de la MUTUALIDAD DE PREVISIÓN 

                                                                                                                                          SOCIAL DE  FUTBOLISTAS ESPAÑOLES  A PRIMA FIJA y acredita la

                                                                                                                                          condición de mutualistas.
MUTUALIDAD DE PREVISIÓN SOCIAL DE

FUTBOLISTAS ESPAÑOLES A PRIMA FIJA













     TEMPORADA
	     DELEGACIÓN ANDALUZA         
	0
	6
	
	
	2011-2012


                                                                                                                                                                            NUMERO CLUB                                               
	Club 
	
	
	                      
	
	
	
	
	

	que participa en competición de categoría                    1 PROVINCIAL

	D.N.I.
	APELLIDOS
	NOMBRE
	Fecha Nacimiento
	Clase de Licencia
	IMPORTE RECIBO

	
	JUGADORES


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	PREPARADORES                                 Suma y sigue ……………………………………. 


	
	
	

	
	
	
	
	
	

	AUXILIARES Y MASAJISTAS           


	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	                                                                                                     CUOTA DEL CLUB
	
	
	

	     Total importes recibo ………………………………………………...........................
	
	
	POR EL CLUB,

(Firma y Sello)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


La Mutualidad de Previsión Social de Futbolistas Españoles a Prima Fija recibe en el día de la fecha mediante:

	Cheque
	
	Transferencia
	
	Talón
	
	Efectivo
	
	Giro
	


	por el pago de las cuotas arriba expresadas la suma de euros ...
	        

	
	(
	
	)
	








 SEVILLA  a ………… de ………………...………………… de  20….….
                                                                                                                                                                                 Por la Delegación (fima y sello)                   

Nota: El pago de las cuotas sólo se justifica con el correspondiente boletín de cotización debidamente firmado y sellado por la Delegación de la Mutualidad.
