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	ALZADA VAQUEIRA
ASOCIACIÓN PARTICIPANTE ________________________________________________________________

DELEGADO ​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________ DNI _____________________________  

Teléfono: Móvil _____________________   e-mail  ______________________________________________



RELACIÓN DE PARTICIPANTES

	PARTICIPANTE
	NOMBRE Y APELLIDOS
	D.N.I.
	
	PARTICIPANTE
	NOMBRE Y APELLIDOS
	D.N.I.
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	DELEGADO  __________________________________________________   

	CERTIFICACIÓN

	
DON/ÑA ______________________________________________

PRESIDENTE DE ________________________________________
CERTIFICO: Que los ___ participantes arriba reseñados,  se han inscrito en el Grupo 1 ó 2 (tachese el que no proceda).

Siendo afiliados de la Asociación, Hermandad, Grupo de Empresa, etc. de empleados que presido.
Sello, fecha y firma


	Este documento en formato PDF debe enviarse a las direcciones de correo elecgrónico dmelerog@hotmail.com y deportes@acreca.org con suficiente antelación al inicio de la actividad, al menos con 15 días.
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