
SOLICITUD CAMBIO DE DATOS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si estos cambios afectan a otros socios, por favor proporcione sus datos 

CLAVE NOMBRE APELLIDOS DNI 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

Puede hacernos llegar la presente solicitud firmada,  por lo siguientes canales: 

• Email: oab@fcbarcelona.cat   

• Fax: (+34) 93 496 3797 

• Correo Postal o presencialmente: OAB, FC Barcelona, Av. Arístides Maillol s/n 08028 Barcelona. 

 

OFICINA DE ATENCIÓN AL BARCELONISTA 
FC BARCELONA 

Av. Arístides Maillol s/n 

 

Nombre y apellidos del Socio/a solicitante____________________________________________________________ 

Número de clave de socio/a:______________________________ 

Por la presente, les notifico el cambio en los siguientes datos personales para que procedan a actualizarlos en las 

bases de datos del Club 

Calle:_________________________________________________________________________________________ 

Nº________  Piso:________ Puerta__________ Población:_____________________________________________ 

Provincia:______________________________ C.P_______________ País:_________________________________ 

Nº teléfono___________________________ Nº Móvil_________________________________ 

E-mail:________________________________________________________________________________________ 

 

Titular de la Cuenta_______________________________________________________________________________ 

Nombre de la Entidad:____________________________________________________________________________ 

Código Entidad ___________Oficina_____________ DC ________Cuenta:__________________________________ 

Nº Tarjeta *___________________________________________________________Fecha Caducidad: ______/____ 

*Solo en caso de residentes en el extranjero. 

Otras modificaciones:_____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Firmado:____________________________________________ 

DNI/ Pasaporte:______________________________________ Fecha:______/___________/______________ 


