ANEXO

MODELO DE SOLICITUD

N2 DESOLICITUD: 12023/

NOMBRE ESCUELA/CLUB:
CIF: MAIL:
DIRECCION:

PROVINCIA: TELEFONO:

FEDERACION AUTONOMICA:

NOMBRE y APELLIDOS PRESIDENTE/A:

DNI: , solicita la evaluacion de la Escuela de Triatléon conforme a las

condiciones descritas en el documento.

En a de de 20

FIRMA

NOTA: La solicitud se debe enviar al siguiente correo electrénico: provectos@triation.org
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