NOM. s COgNOMIS . .t
Adrega......oeiiii 0] o] F- Tox o J CP.
DNI/ Passaport.........cccovvieiiiiiinennnnn. Data de naiXxement.........o.oiiiiiii e
Telefon. ... E-mail.. ...
Club.... Federacio.........oiiiiiiiiii
Tinc llicencia SI/ NO (Escolliu I'opcid) Signatura

Accepto el reglament de la prova

Organitza: CLUB EXCURSIONISTA ARITJOL .

-
Envieu la butlleta a: info@aritjol.org AR'TJOL

LA SELVA DEL CAMP




