FEDERACION

DEPORTES AEREOS

COMUNIDAD VALENCIANA

SOLICITUD DE INGRESO EXAMEN

FICHA ALUMNO/A: EXAMEN PILOTO DE PARAMOTOR BIPLAZA

DATOS PERSONALES DEL/DE LA SOLICITANTE (A rellenar por el alumno/a)

NOMBRE: APELLIDOS:
D.N.l.: FECHA DE NACIMIENTO:
I':IIEENCIA FEDERATIVA TELEFONO:
DOMICILIO:
C.P. POBLACION:
PROVINCIA: EMAIL:
Fecha Obtencion Titulo de Piloto
Paramotor:
FIRMADO:
Alumno/a
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