
AYUNTAMIENTO DE CARRIÓN DE LOS CÉSPEDES 
  Área de deportes  

Solicitud inscripción open tenis  

D./Dª.                                                              , con D.N.I./N.I.F.                        , y domicilio en

Calle/Avenida:                                                               , número                , en el municipio de

                                                                          , C.P.                ,Provincia                

teléfono                         ,email                                                               .

PERTENECE A CLUB:     Si         No
                        

DATOS DEL CLUB

Nombre:                                                                            C.I.F.
Domicilio a efecto de notificaciones
Municipio de:                                           Provincia de:                               Código Postal:              
Teléfono:                             email                                                        Fax         

LICENCIA FEDERATIVA:    Si         No

Licencia número:

EXPONE :

Abierto el plazo de inscripción en el open de tenis organizado por el Ayto. De Carrión de
los Céspedes.

SOLICITA:

Se me inscriba como participante en dicha prueba

Declaro conocer las bases por la que se rige el open de tenis organizado por el Ayto. De Carrión
de los Céspedes aceptando las normas en ellas propuestas.

En Carrión de los Céspedes,              de                                          de      
Fdo.:

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CARRIÓN DE LOS CÉSPEDES (SEVILLA)
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