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SOLICITUD DE INSTALACIONES

Deportista de élite

Nombre del deportista

|

Direccion

[

Email Teléfono

[ ]

Deporte

[ J

Instalaciones solicitadas para Entrenamiento

E
[
[
[

- <« J “—_J




	Nombre del deportista: 
	Dirección: 
	Teléfono: 
	Email: 
	Deporte: 
	Instalaciones para Entrenamiento 1: 
	Instalaciones para Entrenamiento 2: 
	Instalaciones para Entrenamiento 3: 
	Instalaciones para Entrenamiento 4: 


