BUTLLETA D'INSCRIPCIO

COGNOMS NOM
DNI DATA NAIXEMENT / / SEXE
DIRECCIO CODI POSTAL
LOCALITAT PROVINCIA

PAIS TELEFON E-MAIL

cLUB FEDERAT/ADA FEDME N°

TIPUS DE LLICENCIA

SIGNATURA

Signant aquesta butlleta el participant accepta el reglament de la prova
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