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@MM\M\B HOJA DE PRE-INSCRIPCION CLINIC INICIACION
SAN JAVIER - 12y 13 DE SEPTIEMBRE

TEMPORADA 2926-2027
Aspirante a Arbitro
DATOS PERSONALES
D.N.I. Primer apellido Segundo apellido Nombre

Domicilio (calle, numero, edificio, escalera, piso, codigo postal y localidad)

Direccion de correo electrénico Teléfono fijo Teléfono movil

Fecha de nacimiento | Lugar de nacimiento

DATOS DEL CLUB

. Licencia/s(Jugador o .
Temporada Nombre del equipo y Club Entrenador) Categoria (Jun,Cad,Etc)
En Murcia a de de 2026 | Firma:

Puedes enviarnoslo DESDE EL CORREO ELECTRONICO DEL ALUMNO
Por mail: cmaab@fbrm.org

Una vez recibida esta hoja modelo, te enviaremos por mail aceptando tu inscripcion, el nimero de cuenta

para realizar el ingreso y unas indicaciones para el curso
W
LA FEDE

\W =2,



