'HOJA DE INSCRIPCION

il Flecha Iberica 2023

N.EQUIPO:
(No rellenar)

1°. Participante — Capitan del Equipo

APELLIDOS: | NOMBRE: { F. NACIMIENTO:
DIRECCION:

COD. POSTAL:  POBLACION: - { PROVINCIA: { paIs:
TELEFONO: fFAX: { Email { SEXO(VIH):
cLUB | N.LICENCIA: | FEDERACION:

2°. Participante

APELLIDOS: | NOMBRE:  F NACIMIENTO:
DIRECCION:

COD. POSTAL:  POBLACION:  PROVINCIA: : PAIS:
TELEFONO: fFAX: ! Email £ SEXO(V/H):
cLUB | N.LICENCIA:  FEDERACION:

3°. Participante.

APELLIDOS: | NOMBRE: { F. NACIMIENTO:
DIRECCION:

COD. POSTAL: { POBLACION: : | PROVINGIA: { PAIS:
TELEFONO: {FAX: { Email { SEXO(VIH):
cLUB  N.LICENCIA:  FEDERACION:
4°, Participante

APELLIDOS: | NOMBRE: { F_NACIMIENTO:
DIRECCION:

COD. POSTAL: { POBLACION: : { PROVINCIA: {pals:
TELEFONO: EFAX;  Emall | SEXO(V/H)
cLUB  N.LIGENCIA:  FEDERACION:
5°. Participante.

APELLIDOS: { NOMBRE: { F_NACIMIENTO:
DIRECCION:

COD. POSTAL: £ POBLAGION: - { PROVINCIA: { pais:
TELEFONO:  FAX: ! Email { SEXO(VIH):
cLuB { N.LICENCIA: { FEDERACION:

Cada participante declara  conocer integramente el
REGLEAMENTO vy lo acepta sin reservas
Firma del capitan

Enviar cumplimentada a CC YEPES junto con: A) Hoja de ruta indicando los puntos de control elegidos. B) Hoja de inscripcion
con los datos de los componentes del equipo. C) Copia de la licencia federativa en vigor el dia de la prueba. D) Copia del DNI o
Pasaporte. E) Declaracion de exencion de responsabilidades. Una firmada por cada miembro del equipo. F) Dos sobres de
correos tamarfo 23 x 33 cm franqueados con tarifa para 250 grs/carta y etiquetado con el nombre y direccion del capitan del
equipo. G) Justificante de la transferencia bancaria realizada a la cta. ES35 3081 0211 31 1425825310, por el importe de los
derechos de inscripcion (25 € /Equipo + 15 € / participante+10 €/ si no federado)

Direccion envio: CC YEPES. CL VALLE DEL BOI, 1 PORTAL 6, 2°D, 28300
Aranjuez



