.
fundacion
Real Valladolid

I CAMPUS DE FUTBOL FUNDACIC’)’N REAL VALLADOLID
REAL SOCIEDAD HIPICA

Nombre:

Apellidos:

Direccion:

C.P.:

Teléfono de contacto:
Fecha de Nacimiento:
Posicién en la que juega:

Observaciones (alimentacidén especial, medicacién, alergias....):
Socio SI/ NO:

Total:

En Valladolid a de de 2010

Resguardo de pago del I CAMPUS DE FUTBOL FUNDACION REAL
VALLADOLID - REAL SOCIEDAD HiPICA

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

SELLO:



