FEDERACION ANPALUZA DE AARATE V D.D.AA
http:/ /www.fankarate.com

KARATE TRADICIONAL GR 02/02/19

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS ¥ NOMBRE
ON/ FECHA DE NACIMIENTO 72

SEXO TELEFONO
DOMICILIO EN PROVINCIA
CP 41006 CALLE 3

E-MA/L
CLUB

DELEGACION

DISCIPLINA MARCIAL ; Karate

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
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