
        

     

1             DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:
Primer apellido: Segundo apellido: Nombre: DNI:

Dirección postal particular de residencia: Código postal: Ciudad:

Provincia:

Cargo en la entidad 

Teléfono: Fax: Correo electrónico:

1             DATOS DE LA ENTIDAD REPRESENTADA:
Nombre de la Entidad: Nº Registro Entidades Deportivas: C.I.F.:

Dirección postal: Código postal: Ciudad:

Provincia: Teléfono: Fax: Correo electrónico:

EXPONE:

Que desea inscribirse en la VII COPA DE NATACIÓN EN AGUAS ABIERTAS EN LANZAROTE , lo que conlleva a 
la organización de una o más pruebas del circuito, acogiéndome al reglamento general de la Copa.

  Instancia dirigida al Cabildo de Lanzarote

  D.N.I. del solicitante

  C.I.F. de la entidad

  Ficha técnica de la prueba

Al tiempo que certifico que todos los datos que figuran en la referida documentación corresponden fielmente a la 
realidad,  así  como haber  entregado en plazo y forma la documentación preceptiva.  Advertido de las responsabilidades 
legales que se derivan en falsedad en documentos administrativos, firmo en:

, a  de  de 20 .

(firma)

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL CABILDO INSULAR DE LANZAROTE
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