
CLUB

LOCALIDAD: PROVINCIA:

DIRECCIÓN: C.P.

TELÉFONO: EMAIL:

En a …………… de 2013

FIRMA: 

CARGO:

SOLICITUD PARTICIPACIÓN TENIS EN LA ESCUELA

DATOS
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……………...………………………………

……………………………

TÉCNICO/S 

RESPONSABLE/S:

………………….……………………………………

SELLO DEL CLUB

PROPUESTA DE CENTROS ESCOLARES COLABORADORES:

OBSERVACIONES:


