
SOLICITUDE DE INSCRICIÓN 

NOME   

APELIDOS  

DATA DE NACEMENTO                                                    DN.I.

LUGAR DE NACEMENTO

ENDEREZO

POBOACIÓN                                                                  CP

TELÉFONO                                                     

CORREO ELECTRÓNICO    

MENORES DE IDADE

NOME DO PAI

D.N.I.                                                               TELÉFONO

ENDEREZO

NOME DA NAI

D.N.I.                                                              TELÉFONO

ENDEREZO

TIPO DE LICENZA

 

PISCINA

SI  

NON     

En ____________a____de___________de 20___

Club Atletismo Porriño | Polígono de A Granxa. Parcela 248A | 36475 O Porriño.
atletismo@atletismopor.com.  | Teléfono contacto: 647 77 80 45

ATLETISMO GALEGA

TRIATLÓN

ATLETISMO GALEGA + TRIATLÓN

mailto:atletismo@atletismopor.com
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