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AREA Nº:       TELF.DE CONTACTO :  

 
CATEGORIA Nº __________ CLUB/ENTIDAD: 
 (SE RUEGA PONGAN EL Nº CORRESPONDIENTE A LA CATEGORIA, Y EL DE LA FASE DE ZONA QUE LE CORRESPONDA , SEGÚN NORMATIVA ) 

* Cada categoria en una hoja 
‘ NOMBRE Y APELLIDOS F.NACIMIENTO Nº DE 

LICENCIA CINTURON 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

     
Muy importante:Las inscripciones deberan presentarse con 15 dias de antelacion al campeonato 
SELLO DEL CLUB / ENTIDAD     FDO. DIRECTOR / DELEGADO 

D. : _____________________________ 

JUEGOS DEPORTIVOS INFANTILES 
 DE KARATE DE LA COMUNIDAD DE MADRID 

 

HOJA DE INSCRIPCION-MODALIDAD DE:  

KATAS  

  
 

C/alberche,21 

Tel:  91 501 81 44 

Fax: 91 552 28 78 

 

 


