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                                      FEGABESOF                  
                                                                      Avda. De Glasgow nº 13

                                                                        15008 – A CORUÑA

                                                             Tfno: 981 295491  Fax: 981 294016

                                                                      Email: info@fegabe.com

FORMULARIO DE INSCRICIÓN
“CURSO DE MONITOR DE BÉISBOL”

26-27-28 de Xuño de 2009
	CLUBE:

	NOME:
	APELIDOS:

	DATA NACEMENTO:
	DNI-PAS:

	DIRECCIÓN:
	CP:

	POBLACIÓN:
	PROVINCIA:

	PAIS NACEMENTO:
	NACIONALIDADE:

	TELÉFONO:
	MAIL:

	Nº DE LICENCIA:
	TIPO DE LICENCIA:

	TITULACIÓN:



	EXPERIENCIA ADESTRANDO/XOGANDO:



	Firma xogador/a:


	Firma Pai/Nai/Titor e DNI:




	CUSTO DO CURSO: 30€

Este Formulario de Inscrición deberá presentarse nas instalacións da Federación (vía mail, fax) xunto co xustificante de pago antes do 15/06/2009.

	FORMA DE PAGO:

	Ingreso o Transferencia Bancaria en la Cuenta:

2091 0012 18 3040031015



	


Inscrita no rexistro de Clubes, Federacions, Entidades Deportivas Da Secretaria Xeral para o Deporte da XUNTA DE GALICIA co nº 2237
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