AGRUPACION DEPORTIVA MINUSVALIDOS DE FERROL

XXI OPEN DE TENIS EN SILILAS DE RUEDAS CIDADE DE FERROL

INSCRIPCION

DATOS DEL DEPORTISTA / TECNICO

NOMBRE y APELLIDOS . ... e
N°DE LICENCIA ANO.........coovviiiinnnn. DNLL o
DIRECCION . ...ttt CP..ii
LOCALIDAD. ... PROVINCIA.........cooiii,
TELEFONO.......c.ooovviiiiiiien DEPORTISTA......... TECNICO..................
USUARIO PERMANENTE DE SILLAS DE RUEDAS: SI NO

( Marquese lo que proceda )
MEDIO DE TRANSPORTE:
VEHICULO PROPIO SI NO
AUTQCAR SI NO
AVION SI NO
TREN SI NO
Encaso de trasladarse en autocar, tren o avion y precisar de traslados internos:
FECHA DE LLEGADA: ..., / SEPTIEMBRE /2021
LUGAR: HORA ...............
FECHA DE SALIDA: /SEPTIEMBRE/ 2021
LUGAR: HORA ...............
ACOMPANANTE: SI NO
NOMBRE Y APELLIDOS: ... it e
NOMBRE Y APELLIDOS ... e e e e

FEED UP: SI NO

Entodos los casos marcar con un circulo la opcion. En caso de venir sin acompafiante , y siempre que ello sea
posible, se hara una distribucion de habitaciones dobles con otros participantes

FECHA TOPE 25-8-2021. 24 HORAS email alvaroillobre@hotmail.com

Fernando VI, bloque 2 local 18 y 19
15403 FERROL Telf. 981-351430 / E-mail: alvaroillobre@hotmail.com



