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FECHA CATEGORIA
PILOTO

NOMBRE COMPLETO
CEDULA DE IDENTIDAD FECHA DE NAC.
DIRECCION LOCALIDAD
TELEFONO E-MAIL
SOCIEDAD MEDICA
GRUPO SANGUINEO VTO. FICHA MEDICA

El que suscribe y firma declara hacerse responsable de la
veracidad de los datos declarados en dicha ficha, asi como,
en caso de cambio de alguno de ellos, comunicar los mismos
a la Federacion.

Firma

Aclaraciéon




