
                     Escola de vela CND Riveira 

 

ESCUELA DE VELA VERANO 2016 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN: 

Nombre: ________________________________________ 

Apellidos: ________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ___/___/____ DNI: ________________ 

Dirección: ________________________________________ 

Localidad: ____________________ C.P: ________________ 

Provincia: ________________________ 

Teléfono 1:______________ Teléfono 2: _______________ 

Mail: ___________________________________________ 

Socio:     Si                 No           

Nombre socio: _____________________________ 

 

Datos de la reserva: 

Cursos de verano: 

Fecha inicio: ___/___/____        Nº de semanas: ____         

Bautismo de mar       

Fecha: ___/___/____       

Firma y nombre: 

 

_________ a ___ de _________ del año______ 


