
FORMULARIO FINANCIACIÓN ABONO 
TEMPORADA  _______/________

SUCURSAL BANCARIA 
DNI TITULAR 

PLAZOS DE FINANCIACIÓN 

3 MESES 2,5% 6 MESES 3,5% 9 MESES 4,5% 
COBRO COMISIÓN DE APERTURA 1º RECIBO  FINANCIADO 

NOMBRE 
APELLLIDOS
ESTADO CIVIL
FECHA DE NACIMIENTO 
PAIS DE NACIMIENTO 
DIRECCIÓN 
Nº BLOQUE PISO PUERTA 
CODIGO POSTAL POBLACIÓN 
CORREO ELECTRÓNICO 
TELÉFONO

SITUACIÓN LABORAL 

ASALARIADO AUTÓNOMO PENSIONISTA 

PROFESIÓN 
NOMBRE DE EMPRESA 
ACTIVIDAD 
DOMICILIO EMPRESA 
CÓDIGO POSTAL 
POBLACIÓN 
INGRESOS MENSUALES 
NÚMERO DE PAGAS 

TIENE QUE APORTAR LOS SIGUIENTES 
DOCUMENTOS CON EL FORMULARIO 

• CERTIFICADO DE CUENTA BANCARÍA.
• NOMINA, RENTA O PENSIÓN.
• FOTOCOPIA DNI.
• IMAGEN DE DNI ORIGINAL PARA ADJUNTAR A LA FINANCIACIÓN BANCARIA
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FECHA CADUCIDAD

Este documento se tiene que entregar al personal de taquillas para facilitar la
recogida de datos en la plataforma de la entidad bancaria. 

Los datos registrados en la presente solicitud serán remetidos directamente a la 
sucursal bancaria no quedando registrados en base de datos del Club Deportivo 
Eldense SAD. Los responsables del tratamiento de datos de la presente será la 
propia entidad bancaria. Muchas gracias.  

Nº DE CUENTA
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