')
’ UNION CICLISTA

San Sebastian de los Reyes

EQUIPO CADETES

APELLIDOS:

NOMBRE:

DOMICILIO:

LOCALIDAD:

C.P.:

N° DNI:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

NOMBRE/APELLIDOS PADRE:

DNI:

NOMBRE/APELLLIDOS MADRE:

DNI:

TELEFONOS:

E-MAIL:

DETALLES MEDICOS A RESENAR:

OBSERVACIONES:

S.S. de los Reyes, a

Fdo.: El alumno/a-corredor/a

Fdo.: El padre/madre o tutor




