FEDERACION ANPALUZA DE KARATE V DD.A.A
http:/ /www.fankarate.com

CURSO KARATE TRADICIONAL 01/02

DATOS DEL SOLICITANTE
APELLIDOS ¥ NOMBRE
oM FECHA DE NACIMIENTO AP
SEXO MASCULINO TELEFONO
DOMICILIO EN PROVING/A  ALMERIA
er CALLE
E-MA/L
oLUB
DELEGACION
DISCIPLINA MARCIAL .
GRADO
D/na.

El secretario/a de la delegacion del solicitante certifica que el solicitante
cumple con los requisitos exigidos.

* Rellenar solo los campos sombreados



	Texto1: CURSO KARATE TRADICIONAL 01/02
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Cuadro de lista1: [MASCULINO]
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Cuadro de lista2: [ALMERIA]
	Cuadro de lista3: [MALAGA]
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 


