
                                 

 

      
DELEG. PROVINCIAL NATACIÓN 

 

INSCRIPCIÓN PARA LAS JORNADAS TÉCNICAS DE NATACIÓN 

 

Nombre  y apellidos:…………………………………………………………………………………………… 

DNI………………………………………Correo electrónico………………………………………………… 

Tlf…………………………………………Domicilio en …………………………………………….……….. 

Calle…………………………………………………………………………..nº………….piso……………… 

Código Postal…………………………… 

 

 

             

 

Firma del interesado: 

 

 

Las Jornadas están organizadas por la Federación de Castilla y León de Natación y la Delegación Segoviana de 

Natación, contando con la colaboración del Instituto Municipal de Deportes de Segovia.  

 

 


