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Gipuzkoako Federacion

Atletismo Atlética
Federakuntza Guipuzcoana
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CURSO DE MONITOR NACIONAL DE ATLETISMO  2017

1º Apellido

...............................................................

2º apellido

...............................................................

Nombre

...............................................................

Fecha de Nacimiento............................................................

Domicilio

...............................................................

Población

...............................................................

Código Postal
...............................................................

Teléfono

...............................................................

Club


...............................................................

Nº Licencia

...............................................................

Solicita:

Sea admitida su matrícula en el curso de Monitor Provincial de Atletismo que comenzará el día 28 Agosto de  2017.

Para lo cual adjunto copia del abonaré realizado en la Cta Cte nº 2095 5009 70 1060293460 de KUTXABANK, Avda Madrid nº 14 a Nombre de la FEDERACIÓN ATLÉTICA GIPUZKOANA.

Importe:
Con licencia gipuzkoana   
350 €

Fecha límite: 21 Junio 2017

Y a estos efectos firmo la presente en .............................a...............de.......
 

FIRMA
