FEDERACION DE PADEL CASTILLA LA MANCHA

C/ Alcalde Martinez de la Ossa, 2 (Casa del deporte),
02001 Albacete

TIf. 603811363

e-mail: formacion@fpcim.com

FEDERACION
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e o CASTILLA
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SOLICITUD CURSO MONITOR NIVEL |

Datos a cumplimentar por el/la interesado (la falta de los mismos anula la validez de la solicitud)

Fecha de solicitud

N° licencia

Nombre

Apellido 1

Apellido 2

NIF

Provincia

Localidad

e-mail

Teléfono

Mes y afno de la convocatoria

Lugar

Firma del solicitante

El anteriormente firmante acepta la veracidad de sus datos.

Para mayor comodidad y gestidn del documento, es preferible si le es posible, rellenar
el documento directamente en Word, y una vez rellenado, imprimirlo, firmarlo,
electrénico como archivo adjunto a

escanearlo y enviarlo por correo
formacion@fpclm.com.




