4 N
Adjunta una FITX—A.

SOCI C.E.E.LL.

correu

N J

NOM:
COGNOMS:

DNI: DATA DE NAIXEMENT: / /
TEL.:

ADRECA:

N°: ESC.: PIS: PORTA:
POBLACIO:

CP: PROVINCIA:

A/E:

FEDERAT: ( JFEEC ( JrcE () ALTRES

*Adjunta una copia dels carnets de federat.

e INDICA QUINS SON ELS ESPORTS QUE MES T’ INTERESSEN:
(_JSENDERISME [ )ESCALADA () ALPINISME
(_)VIAS FERRADAS [ )BARRANQUISME [ )ESPELEOLOGIA
() ALTRES

C.E.E.LL.
Club Excursionista i Escalada Llefia

Enviar Formulari


http:\\ceell.llefia.org
http:\\ceell.llefia.org
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