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La Plata, 32


40005  SEGOVIA


Teléf. 921 428778


Fax: 921 428761

DEPORTE SOCIAL 2011/ 2012
DÍAS
___________________


HORARIO

___________________________


LUGAR

__________________________

___________________




___________________________




__________________________
AYUNTAMIENTO DE   _______________________________________________

* Módulo de _______________________________

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MONITOR  ____________________________________________________      N.I.F.  ____________________
Tfno.:  _______________ Móvil _____________________

Dirección  ____________________________________ C.P. __________  Localidad  ______________________________  Correo electrónico_____________________

L I S T A D O    D E    P A R T I C I P A N T E S

	NOMBRE
	1er APELLIDO
	2º APELLIDO
	DOMICILIO

(CALLE, Nº Y PISO)
	LOCALIDAD
	FECHA

NACIMIENTO

(COMPLETA)
	TELÉFONO
	D.N.I.

	1)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	2)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	3)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	4)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	5)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	6)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	7)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	8)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	9)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	10)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	11)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	12)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	13)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	14)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	15)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	16)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	17)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	18)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	19)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	20)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	21)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	22)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	23)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	24)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	25)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	26)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	27)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	28)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	29)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	30)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	31)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	32)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	33)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	34)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	35)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	36)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	37)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	

	38)
	
	
	
	
	___/___/______
	
	


SELLO DEL AYUNTAMIENTO,





FIRMA DEL MONITOR,

* GRUPO DE POBLACIÓN AL QUE VA DIRIGIDO EL MÓDULO
