SOLICITUDE DE PRE-INSCRICION

Quero inscribirme en clases de tiro con arco

NOME E APELIDOS i o o
D. NI, e DATADE NACEMENTO____ o IDADE_____
DIRECCION LOCALIDADE_______________ L
PROVINCIA____ TELEFONO e ————— E-mail

ASINA:

CUMPRIMENTAR NO CASO DE QUE A SOLICITUDE SEXA PARA UN MENOR

Nome do pai/nai, titor ou representante legal
Nome e apelidos
D.NLL

ASINA:

ASNTANO
D]oppogD]. 0692€ d O
| ‘O])20U0D) Op DZDId
D|2PDOgD ] 3P O])aU0D

(@)
S
:J,&
;u—
-5
A&
W o
N
O ©
ma—
oo 9
b@

©
W 2
O 2
w2
— O
U o
a
®
v

5o
S 2
S
=
e 5
&

I—ﬂ
Wn
O
O
o
=
©

5o
F
S 2
3
o
&

=
2
O
S
Z
>
X
R
O




