
INSCRICIÓN DE REMUDAS POR PROBA

Clube: Código de clube:

Competición: Piscina:

Concello: Data:

Persoa de contacto: Teléfono de contacto:

Correo electrónico:

N. Proba Proba Estilo Sexo Categ. Tempo 25/50 E/M Data Lugar
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Federación Galega de Natación
Avenida de Glasgow, 13

CP 15008 – A Coruña
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