D. [N° DNI: T
Domicilio: | Provingia:
F. Nacimiento: | Club:
Fed. TERRITORIAL: | Tell. Club:
ASPIRANTE
ESPECIALIDAD: (Taekwondo / Hapkido)
A LAACTIVIDAD DE:
E. Nacional que lo presenta:
Lugar (Provincia): | Fecha:
Territorial :
ARBITRO
Categoria: N°:
Fecha:
N° Colegiatura actual: | Fecha colegiatura:
CINTURON NEGRO
Grado actual: N
Fecha:
TITULACION
Categoria: N°;
Fecha:
N° Colegiatura actual: Fecha colegiatura;
LICENCIAS A PRESENTAR
N°; Fecha: N°; Fecha:
N°; Fecha: Ne: Fecha:
N Fecha: N©; Fecha:
En a de de 200
VeB® y Sello VeRey Sello voBe Firma aspiranie
Presidenle Regional Director de club Enirenador Nacional
ak Gran Via, n"4
Alicante 03009

TH. 966370909
Fax: 966370910
www,fetackwondo.net
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