Formulario de inscripción

Nombre del Timonel: 

DNI

Edad:

Club:

Nro. de  vela:

Nombre y apellido del padre:

Nombre y apellido de la madre:

Dirección:

Nro. De Teléfono:

Teléfono Celular

Email:

Cobertura médica a la que se encuentra asociado

