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         LUCHAS OLIMPICAS / SAMBO /LEONESA

SOLICITUD DE LICENCIAS DE  ENTRENADOR
	DON
	

	DNI
	
	FECHA. NAC.
	

	DOMICILIO
	

	POBLACION
	
	C.P.
	

	CLUB
	
	FEDERACION
	

	NIVEL
	

	DISCIPLINA O MODALIDAD
	


	DON
	

	DNI
	
	FECHA. NAC.
	

	DOMICILIO
	

	POBLACION
	
	C.P.
	

	CLUB
	
	FEDERACION
	

	CATEGORIA
	

	DISCIPLINA O MODALIDAD
	


	DON
	

	DNI
	
	FECHA. NAC.
	

	DOMICILIO
	

	POBLACION
	
	C.P.
	

	CLUB
	
	FEDERACION
	

	CATEGORIA
	

	DISCIPLINA O MODALIDAD
	


	DON
	

	DNI
	
	FECHA. NAC.
	

	DOMICILIO
	

	POBLACION
	
	C.P.
	

	CLUB
	
	FEDERACION
	

	CATEGORIA
	

	DISCIPLINA O MODALIDAD
	








