CLUB DEPORTIVO ALTER VALENCIA

Ficha de inscripción

DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos:
Dirección: 

Localidad:

Código Postal:

Teléfonos de contacto:

Correo electrónico:

D.N.I:

Fecha de nacimiento:
Ocupación (tipo y lugar de trabajo o actividad que realiza):
Club de procedencia:

Modalidad deportiva

( Fútbol Sala      ( Baloncesto  
 ( Tenis Mesa     ( Atletismo    ( Equitación

Por la presente solicito mi inscripción en el CLUB DEPORTIVO ALTER VALENCIA y adjunto la siguiente documentación:

( Copia D.N.I

( Copia certificado de minusvalía completo.
( 3 fotos tamaño carné.
( Ficha de inscripción.
Fecha:

Firmado:

C/Llanera de Ranes nº 4 Bajo

Teléfono: 96 325 83 01

46017 Valencia

Correo electrónico:clubdeportivo@altervalencia.com



www.clubdeportivoalter.com


