
Día Mes Año

Fdo:

DOMICILIO:

Firma del interesado: VºBº de la Autonomia

TELEFONO :

EMAIL:

DECLARACION Y FIRMA

En _______________ a _______ de ______________ de ____________

Declaro que los datos facilitados son correctos y autorizo su tratamiento para la gestion administrativa relacionada con el examen federativo.

FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION Y CONTACTO:

DNI/NIE/PASAPORTE:

FICHA GENERAL DE INSCRIPCION

FEDERACION AUTONOMICA:

DEPORTE:

CLUB:

EXAMEN DE:

CODIGO NACIONAL RFEJYDA (CNR):

DATOS FEDERACION Y CLUB:

DATOS PERSONALES:
NOMBRE Y APELLIDOS:

CODIGO POSTAL:

POBLACION:

PROVINCIA:
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