
CD TOLEDO S.A.D. 
         Oficinas Estadio Salto del Caballo, s/n 
                            45003 TOLEDO 

Telefono Información: 925251850 
Fax: 925229429 

Número de 
ABONADO 

ABONO CD TOLEDO S.A.D. TEMPORADA 2007/2008 
 
 
DATOS PERSONALES: 
 
Nombre y Apellidos: .................................................................................................. 
DNI: ................................................. 
Domicilio: .................................................................................................................... 
Localidad: .................................................              Provincia: ......................... 
Fecha Nacimiento: .................................... 
Teléfono: ............................................  E-mail: ........................................ 
 
Nota: Los DATOS DE CARÁCTER PERSONAL que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo 
responsable es el CD Toledo SAD, con la finalidad de gestionar sus datos como ABONADO. Por ello, los interesados pueden 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, con dirección Estadio Salto del 
Caballo s/n 45003 Toledo, conforme a la Ley 15/1999 de Protección de datos de carácter personal. 
 
 

DATOS  DEL ABONO: 
 
Tribuna Alta Central     Tribuna Alta Lateral  
 
Tribuna Baja      Grada 
 
Fondo       Palco Nº  
 
Zona   .......................              Fila Nº .........................          Asiento Nº ...................... 
 
Tipo de Abono  ....................................................      Importe: ........................ 
 
 
FORMA DE PAGO: 
 
Metálico         Domiciliación Bancaria    Entidad:........................... 
 
 
Combinado           50% _________________          50% __________________ 
     ( pago inicial )         ( mes Octubre ) 
. 

CODIGO 
ENTIDAD 

CODIGO 
SUCURSAL 

CODIGO 
CONTROL 

CODIGO CUENTA 

 
 

   

El abajo firmante declara haber examinado detenidamente los datos  y esta plenamente conforme, autorizando al CD Toledo SAD al 
cobro del abono en la cuenta corriente señalada        
         FIRMA 


