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 MODELO DE BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN CURSOS DE OFICIAL I

APELLIDOS:_______________________________ NOMBRE:_________________ FECHA NACIM.:_________

D.N.I.:_______________ FEDERADO EN TRIATLÓN : SI___ NO___  SEXO: HOMBRE_____ MUJER______

DIRECCIÓN: C/__________________________________________ Nº:____________ COD. POSTAL:_________

LOCALIDAD:_________________________PROVINCIA:___________________________ PAÍS:_____________

TELÉFONO:_________________ FAX:__________________ E-MAIL:___________________________________

TALLA:_________________________________________________________________________________________

· El precio de la inscripción es  de   70 €
· Este boletín deberá remitirse por fax: 967-229687 a LA FEDERACIÓN CASTELLANO MANCHEGA DE TRIATLÓN O por email federacion@triatlonclm.org antes del cierre de la inscripción junto al justificante de pago. Nº CUENTA BANCO CAIXA GERAL
	0130
	0910
	12
	0100012036


A nombre de la FEDERACION DE CASTILLA-LA MANCHA DE TRIATLON.
· FIRMA:
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