
          CLUB:

MODALIDAD:

Nº
DEPORTISTAS

NOMBRE Y APELLIDOS
LICENCIA

FEDERATIVA

Los  deportistas  relacionados  confirman  su  presencia  en  el  Campeonato  arriba
indicado, a efectos de tramitar su correspondiente inscripción. 

_______________________________a _____de ____________________de _____

EL PRESIDENTE DEL CLUB 

BOLETIN DE INSCRIPCIÓN

PARTICIPACIÓN OFICIAL
A CAMPEONATOS NACIONALES

Federación Canaria de Pesca y Casting

C/ Puerta Canseco 49 - 2º. Edif. Jamaica

38005 Santa Cruz de Tenerife

Teléfono y Fax: 922 240 219

e-mail: info@fecanpe.org.es

www.fecanpe.org.es

CAMPEONATO  NACIONAL  DE
____________________________________

LUGAR  DE
CELEBRACIÓN________________________________________
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