
D.N.I.  Nº SEGURIDAD SOCIAL 

NOMBRE 

TELÉFONO  1 CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONO 2 FECHA NACIMIENTO 

Nº PORTAL ESCALERA PISO PUERTA 

MUNICIPIO CÓDIGO POSTAL 

MODALIDAD:   Montaña  Carretera  SI  NO  

CARNET USUARIO P.D.M.:   SI NO 

TRES CANTOS, a de de 200 .  

FIRMA DEL SOCIO O TUTOR

OBSERVACIONES: Este documento, una vez rellenado, deberá ir acompañado de:
- 2 fotos tamaño carnet.
- Importe de la cuota anual establecida por el Club.
- Menores de 16 años: autorización del padre o tutor, con fotocopia de D.N.I.

Los participantes en esta marcha organizada por el Club Ciclista Tres Cantos, por el hecho de firmar en
esta hoja, eximen al Club de cualquier responsabilidad y declinan realizar cualquier reclamación al
mismo por un eventual accidente o incidencia que pueda suceder durante la misma.

COCHE PROPIO
(Solo Carretera)

DIRECCIÓN
Calle/Pza/Av/Sector

Polideportivo Islas (fase II)
Sector Islas, 25

28760 - TRES CANTOS (Madrid)
Tel: 609 010116

www.clubciclistatrescantos.org

SOCIO Nº 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

19

Administrador
Tachado

fgomezm
Sello


