


Solicitud de Participación                                                             [image: ]          

“CURSO DE VELA LIGERA”

CURSO: ………………………….
	                                 
APELLIDOS
	

	NOMBRE
	

	DNI/NIF
	

	FECHA NACIMIENTO
	

	TELÉFONO
	
	MÓVIL
	

	DOMICILIO
	

	CÓDIGO POSTAL
	

	LOCALIDAD
	

	PROVINCIA
	

	Nº  DE LICENCIA                       ……………………………………………………………………………………………

	FECHA DEL CURSO
	

	
	

	En Madrid a,
	
	de
	
	de 20
	




ENVIAR A: femave@femave.com/infoweb@femave.com

Junto con el resguardo de pago





	
Cuenta de BANKIA nº.ES54 2038 1077 1460 0092 6954

	
	
Federación Madrileña de Vela
Avda. Salas de los Infantes, 1 – 3ª
28034 Madrid
91 364 63 36
femave@femave.com / infoweb@femave.com
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