
 
 

 

III Campeonato Absoluto 

I Internacional 
 

Solicitud de inscripción 
 

          Nombre: ______________________________________________________   

 

          Apellidos: _____________________________________________________  

  

          Dni: _______________________     Licencia federativa en vigor: ________ 

 

          Categoría: __________________     Peso: __________ 

 

          Club acual: ____________________________________________________ 

 

          Teléfono de contacto: ___________________________________________ 

 

          Correo electrónico: ______________________________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

Firmado 

 

 

Enviar solicitud a través de mail a absoluto@federacioncanariadeluchacanaria.com o al fax +34 922 26 35 54             

Una vez recibida la solicitud, la Federación pasará a comprobar que los datos aquí aportados cumplan con los de la base 

de datos. Si la misma es aceptada contactaremos con el solicitante. Plazo de presentación desde 02-06 a 10-07 2015 

hasta las 20:00 horas. 
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