SOFBOL ESTRELLAS NEGRAS DE ALGEZARES

#* T ] .
?ﬂi "? FICHA DE INSCRIPCION DE LA ESCUELA DE BEISBOLY &&Efﬂld
.

1975 g, &
oy

Nombre y Apellidos:

Fecha y Lugar de Nacimiento: DNIPASAPORTE:
Direccién:
CP Pablacion: | Provincia:
Teléfono: Mavil:
e-mail
AUTORIZACION PATERNA:
D/DA. , con
DNT: como padre/madre y representante legal del

menor de edad ]
autorizo a mi hijo para que pueda inscribirse v participar en las actividades
organizadas por la “ESCUELA DEL CLUEB DE BEISBOL ESTRELLAS
NEGRAS DE ALGEZARES™.




