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HOJA DE INSCRIPCION OPOSICIONES GRUPO ENTRENAMIENTO
GARCIA GALERA ATLETISME SANT JOAN

NOMBRE:

APELLIDOS:

FECHA NACIMIENTO:

DNI :

TELEFONO CASA:

MOVIL:

E-MAIL:

ALTURA:

PESO:

TALLA ZAPATILLA:

NUMERO DE CUENTA:

Marca que tipo de socio eres:
0 Socio Total
0 Socio Colaborador
0 No Socio
Temporadas entrenamiento grupo Club:
O Primera.
0 Segunda o mas.
Estas federado en |la Federacion de Atletismo:
o Si
0 No.

Deseo domiciliar la cuota mensual de entrenamiento:

0 70 euros mes.
0 60 euros mes.
0 40 euros mes.
0]
0 NO

Firma Director Técnico:

Copia para Club




