SOLICITUD DE INSCRIPCION

Nombre:
Nick/Alias:

F OTO Pronombres:

1° Apellido:
2° Apellido:

Fecha de nacimiento:
DNI:

Direccion:

Localidad:

N° de teléfono*: .

Correo/ e-mail:
Fecha de inscripcién
de del 20,

Firma

Autorizacién para menores de edad:

D./Dfa: con DNI
como padre/madre/tutor de , firmo la
presente autorizacién para su inscripcién en la asociacion Megagumi.

Fecha de inscripcién

! de_ del 20

Firma

Al dar tu nimero de teléfono aceptas a que te metamos en el grupo de whastapp de soci@s*
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