-

Vy o
Ajuntament de sa Pobla
Area d'Esparts
FORMULARI D'"INSCR

NOM I LLINATGES

NOM I LLINATGES

(Unicament si es per equips)

CLUB sexe[M | [F |

DATA NAIX. / / DNI

i M'inscric voluntariament

DIRECCIO acceptant el reglament de la
cursaen tots els seus apartats
i em faig responsable de tots

LOCALITAT PROVINCIA els danys fisics que pugui
R sofrir la meva persona com a
PAIS CODI POSTAL conseqiéncia de la meva
participacio en aquesta
E-MAIL competicio.
CHIP PROPI TELEFON
Enviar conjuntament amb el justificant d'ingrés al fax 971862131 FIRMA

Compte corrent:

La caixa: 2100 0096 91 0200228287
IBAN: ES45 2100 0096 9102 0022 8287
Swift: CAIXESBBXXX



