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Nr dr DY INSCRIPCION LICENCIA INDIVIDUAL Modelo
718

Escribase con la letra Mayltscula

® INSCRIPCION

Temporada:

® DATOS DEL CLUB

Nombre del Club o Agrupacion: N° de Afiliacién de la FMDS:

® DEPORTE

Modalidad: Categoria:

® DEPORTISTAS
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N° Licencia Nombre y Apellidos D.N.I. FIRMAS
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® DELEGADO/A

Ne N° Licencia Nombre y Apellidos D.N.I. FIRMAS

® DOCUMENTACION NECESARIA

O < Formulario debidamente cumplimentado con la firma del V.B. Presidente/a, Secretario/a y con el sello del Club.
O < Renovacion Foto, DNI y renovacién reconocimiento médico deportivo pasados dos afios (Modelo 787)

Delegado/a Sello del Club V. B. El Presidente/a

Fecha: En a de de

Fundada 1994. Registro de Federaciones Deportivas de la Comunidad de Madrid N© 56. Declarada de Utilidad Publica segun Articulo 33.1 de la Ley 15/1994 de 28 de diciembre.
C.I.F.: G-80.925.746



