FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN CAMPUS DEPORTIVO
DATOS ATLETA:

Nombre y dos Apellidos:

Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento:

D.N.I.:

Teléfono:
Móvil:

E-mail:

Dirección:

Localidad:
Provincia:
Código Postal:

DATOS PADRE:
Nombre y dos Apellidos:

D.N.I.:

Móvil:


DATOS MADRE:

Nombre y dos Apellidos:


D.N.I.:


Móvil:


OTRA DOCUMENTACION NECESARIA:
· FOTOCOPIA TARJETA SEGURIDAD SOCIAL DEL PARTICIPANTE
· JUSTIFICANTE DEL PAGO DE LA INSCRIPCIÓN

PAGO DE INSCRIPCIÓN:
Se realizará por medio de ingreso o transferencia bancaria a la cuenta 
ES97 2100 5253 2221 0007 0380, aportando los datos siguientes:

· Entrega: NOMBRE Y DOS APELLIDOS.
· Concepto: CUOTA CAMPUS CABANILLAS.
