Escuela de (*)

ANEXOR

- RELACION DE PARTICIPANTES -

........ Localidad ............ccvueene.
Dias dela semana: ...................... Horario: ......ccoeevvvvveieee. Horario: .....ccooevvvvveeenn.

Ayto./J.V. de

ESCUELAS DE LUCHA LEONESA, BOLOS Y OTROS DEPORTES AUTOCTONOS 2021

Nombre y apellidos del Responsable de la Entidad: ...............ccccevvvvvvennnnn. L R
Persona de Contacto: ..........c.uviiiiiiiiiiiiic e THO: e

Responsable técnico-deportivo: ...........cooeeivcirieceree s

NO

Nombre y apellidos

Localidad

Escuela

Fecha nacimiento
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Firma y sello (Ayto., JV., Club

* Lucha Leonesa, Bolos o Deportes Autéctonos.




