
 

 

 

 

HOJA   D E   I N S C R I P C I Ó N 

CURSO DE OFICIAL DE REGATAS FMV 

 

 Nombre: 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Apellidos: 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Dirección: 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
C.P.: ……………………………..       Población:  
                     
Provincia: ………………………………………………………… 
 
DNI: ……………………………………………….. 
 
Fecha nacimiento: …………………………………………… 
 
Teléfono móvil: ………………………………………………… 
 
Teléfono fijo (optativo): ……………………………………. 
 
Dirección de correo electrónico: 
……………………………………………………………………………………………. 
 
Skipe (optativo): …………………………………………………………… 
 
Federación Autonómica: ……………………………………………………. 
 
 
 ENVIAR ADJUNTANDO: 
 
• Copia del ingreso de los derechos del curso consignando el 
NOMBRE y “OFICIAL” en la cuenta arriba descrita  

 

Federación Madrileña de Vela – Avda. Salas de los Infantes, 1 – 3ª Planta Despacho 6 – Edif. “El Barco” – 28034 MADRID 
            Telf./Fax: 91 364 63 36 

femave@femave.com / infoweb@femave.com –  ww w.femave.com 
CCIIFF::   VV   ––   77 88 99 99 99 88 11 00  

 


