INSCRIPCION PRUEBAS ACCESO EQUIPO DE COMPETICION ESCUELA DE LA FGM

Nombre y Apellidos :

Fecha de nacimiento: _ _/__/

Categoria: ~ Benjamin/Alevin: | |

Infantil / Cadete: | |
Sub-18: [ ]

LciaNOCM41 | |

N2 Licencia:

Handicap:

Nombre del padre, madre o tutor:

Tfno de contacto:

e-mail de contacto:

En Madrid a de de 2019

Fdo:




