ANEXO

MODELO DE SOLICITUD

N.ODESOLICITUD: | 2025

NOMBRE ESCUELA/CLUB: | Natacion Pabell6n Ourense

CIF: MAIL:
G32310336 triatlon@cnpourense.es
DIRECCION:

Rua Pardo de Cela, 2

PROVINCIA: TELEFONO:
Ourense 661942796

FEDERACION AUTONOMICA: | Federacion Galega de Triatlon é Pentatlon Moderno

NOMBRE y APELLIDOS PRESIDENTE/A:
Santiago Escudero Pereira

DNI: | 44446781V , solicita la evaluacion de la Escuela de Triatlon conforme a las

condiciones descritas en el documento.

En | Ourense a|28 |de|Marzo de 20|25

FIRMA

Santiago Escudero Pereira

NOTA: La solicitud se debe enviar al siguiente correo electronico: proyvectos@iriation.org
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