FEDERACIÓN DE AJEDREZ DE LA REGIÓN DE MURCIA

FORMULARIO DE INSCRIPCION AL CAMPEONATO REGIONAL DE VETERANOS

TEMPORADA:

Apellidos:

Nombre:




Club al que pertenece:

Domicilio:

Población:           
C.P.:
D.N.I.:                                                                                    

Fecha nacimiento:

Teléfono fijo:








e-mail:

Fecha de ingreso licencia federativa:

Teléfono móvil: 

