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Delegacién Leonesa de Atletismo

CURSO DE MONITOR NACIONAL DE ATLETISMO
Leoén, Octubre-Noviembre de 2019

INSCRIPCION

D./D*

D.N.I: Fecha de Nacimiento: Lugar

con domicilio en: Calle/plaza/avda.:

Nuamero: Piso: Cadigo Postal: Localidad:

Provincia: Teléfono: / Movil: /

Correo electronico:

SOLICITA:

Sea admitida su matricula en el curso de Monitores Nacionales de Atletismo, que tendra
lugar en Leodn.

Como derechos de matricula pago la cantidad de 320 euros mediante transferencia bancaria
o ingreso en cuenta. (Adjuntar justificante a esta solicitud)

PAGO DE LA CUOTA:
Indicar en el concepto el nombre y apellidos del alumno.

Cuenta de la Delegacion Leonesa de Atletismo en Laboral Kutxa:

ES81 3035 0271 31 2710018586

Fdo.:

,a de de 2019




