Deporte y Salud

DIPUTACION
DE ALMERIA
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Cooperacion
Depeortiva en Zonas

ANEXO IV - HOJA DE INSCRIPCION RELACION DE PARTICIPANTES (AYUNTAMIENTO)

ESCUELA DE ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD

MUNICIPIO:
RESPONSABLE DEL GRUPO:

Teléfono: Email:

Nombre y apellidos dni

Edad

=2 OO NOO OB W DN~

o

—
—

N
N

N
w

—_
N

N
O

N
(o))

—
~

N
(0]

N
©

N
o

N
=N

N
N

N
w

N
NS

N
()]

Fdo:

V° B® Ayuntamiento

DEPORTE Y SALUD- ADULTOS MAYORES

AREA DE DEPORTES Y JUVENTUD Negociado de Cooperacién Deportiva Intermunicipal
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