Club

COLMENAR VIEJO

OLF

SOCION°[ ]
*RELLENAR EN LETRA DE PALO

s ~
Nombre | ] Foto
1° Apellido | ]
2° Apeliido | |
DNI | | Fon wecmenTo | |

\ - P,

-

Licencia L Hand‘rcapAsignadol:] Categoria :‘

DATOS DEL RESPONSABLE EN CASO DE MENOR

-

—
Relacion | Licencia L | DNI I ]
PADRE, MADRE, TUTOR
Nombrel 1 1°Ap.| 25 Ap.l —I
T 3
p

Tipo de via :‘ Nombre de la Via I —|
|

CALLE, AVENIDA,PASEO

NUm. I | Esc.l I Piso | j| Puerta l:
L Cadigo postal I:] Localidad L ‘ —| ProvinciaI:I

J
s =5
TI. fijo [ | Movil | |
email I |
= J
Colmenar Viejo a de de 201

Fdo.




