
BUTLLETA DBUTLLETA D’’INSCRIPCIINSCRIPCIÓÓ
COGNOMS ___________________________________________________ NOM _______________________

DIRECCIÓ ____________________________________________________ CODI POSTAL  _____________

LOCALITAT ______________________________________ PROVÍNCIA ____________________________

PAÍS _________________

DNI _______________________ DATA NAIXEMENT  ____ / ____ / _______ SEXE ________________

TELÈFON ____________________ E-MAIL _____________________________

CLUB  _________________________________________

SIGNATURA

Signant aquesta butlleta el participant accepta el reglament de la prova

FEDERAT/ADA FEDME Nº ____________________

TIPUS DE LLICÉNCIA  _____________
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