IMPORTANTE: El impreso debera rellenarse con letra maydscula.

-SOLICITUD DE TARJETA DE PILOTO DE KARTING-
INFORMACION PERSONAL DEL DEPORTISTA

NOMBRE

APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO

D.N.I.N°

DOMICILIO

CP CIUDAD

PROVINCIA

E-MAIL TEL.
INFORMACION DEL PADRE O TUTOR

NOMBRE

APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO

D.N.I.N°

DOMICILIO

CP CIUDAD

PROVINCIA

E-MAIL TEL.

CC/ CAIXA DE PENSIONS DE BARCELONA: 2100 0010 36 0202472634
CUOTA ANUAL DE INSCRIPCION 50€

EL QUE PROPONE LA SOLICITUD
PISTA DE KART

CLUB DEPORTIVO

SOCIO (N° TARJETA)

La solicitud no serd vdlida si no va acompafiada del justificante de ingreso o transferencia.
s £ LY. E M P R E S A

INFORMACION: Tel. 977 3317 19 - Fax. 977 31 96 16 - adke@adke.es - www.adke.es




