
 

 

 

HOJA  D E   I N S C R I P C I Ó N 

CHARLA DE OFICIAL DE REGATAS FMV 

 

 Nombre: 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Apellidos: 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dirección: 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 

C.P.: …………………………….. 

Población: ………………………………………………………………….. 

Provincia: ………………………………………………………… 

DNI: ……………………………………………….. 

Fecha nacimiento: …………………………………………… 

Teléfono móvil: ………………………………………………… 

Dirección de correo electrónico: 
……………………………………………………………………………………………. 

Federación Autonómica: ……………………………………………………. 

Nº de Licencia: ……………………………………………………. 

Club: ……………………………………………………. 

 

Pago de matrícula  al nº de cuenta de BANKIA 
ES65 2038 1183 4960 00834866  
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