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INSCRIPCIÓN CURSO
DATOS DEL SOLICITANTE
	NOMBRE y APELLIDOS
	


	DNI:
	
	F. NACIMIENTO
	
	TELÉFONOS    
	


	E-MAIL
	
	WEB
	


	CALLE Y Nº
	
	PLANTA
	
	     CÓDIGO POSTAL
	


	POBLACIÓN
	
	PROVINCIA
	


	GRADO
	
	     Nº DE LICENCIA  
	

	CLUB 
	

	ARTE MARCIAL
	
	OTRAS ARTES
	


	FECHA DEL CURSO
	
	DURANTE LOS DÍA
	


	LUGAR DEL CURSO

	



Forma de Pago
      
      Transferencia Bancaria
      En efectivo 
Nº de Cuenta de la Federación Andaluza de Artes Marciales Tradicionales                                          2024 - 0057 -  69 - 3300028978  
Abonando   la  cantidad de _____________ €   en  concepto  de inscripción

Otros conceptos:_______________________________________________


                               En _____________________ a________ de ___________de 201_
 EL INTERESADO


                                                                                            Fdo._____________________________________
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FEDERACIÓN ANDALUZA DE ARTES MARCIALES TRADICIONALES





C/ José Arza nº 63 14500 Puente Genil Córdoba     email-info@fadamt.com                                  








