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UB TWIRLING L’HOSPITALET — FORMULARIO DE INSCRPICIC

FORMULARIO DE INSCRIPCION

ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR DE TWIRLING 21-22
AFA LA MARINA

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos

Fecha de Nacimiento: N° de DNI / Pasaporte

Direccion completa:

Localidad:

Codigo Postal: Provincia:

Nacionalidad:

Teléfono: E-mail:

Nombre del Tutor/a:

Teléfono contacto:
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Fecha y firma del/la solicitante tutor/a Lam T o P
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MIEMBRO DE: FEDERACION ESPANOLA DE BAILE DEPORTIVO
Inscrit en el Registre d’Entitats Esportives del CCE NUm. 12140 — NIF G63689376
SEU FISCAL: C/ CAN TRIES, 18 102 22 - 08902 UHOSPITALET
TEL: 93-263.31.58 - 622365367 - 619.83.75.80
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