
D/Dona:

D.N.I. nº :

Número : de  data :

Domicilio:

Localidade: Provincia:

Cód. Postal: Teléfono: Licenza:

E-mail

 COLEXIO GALEGO DE MESTRES 

DEPORTE:

có Titulo  de :

O IMPORTE DA COTA DEBERÁ FACERSE EFECTIVA POR TALÓN, TRANSFERENCIA OU INGRESO A NOME DA 

FEDERACIÓN GALEGA NA CONTA DE  LA CAIXA Nº 2100/4831/98/2200008802

CLUBS OU ENTIDADES FEDERADAS NAS QUE IMPARTO CLASE :
sinalar no primeiro lugar o club polo que se tramita a licenza

 Solicito Colexiarme na FGJEDA e a RFEJYDA* para a tempada:

*A colexiación nacional inclue o seguro de responsabilidad civil do 1 de abril ao 1 de abril do ano seguinte ao solicitado

Data de nacemento:
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