
GRUPO MONTAÑERO GRAN CANARIA

FORMULARIO 04
ALTA DE LICENCIA FEDERATIVA

CÓDIGO POSTAL:

APELLIDOS:

PAÍS:

PROVINCIA:

COMUNIDAD:

ALTA DE SEGURO POR UN DÍA

DNI / NIE / PASAPORTE:

FECHA DE NACIMIENTO:

NOMBRE:

GÉNERO

ISLA:

MUNICIPIO:

[__]

[__]

Sólo tramitamos el Alta de la Licencia Federativa a Socios del GMGC.
Sólo tramitamos el Alta del Seguro por Un Día para realizar actividades del GMGC.

CÓDIGO POSTAL:

Autonómica AU [__]  -  A [__]  -  B [__]  -  C [__]  -  D [__]  -  E [__]

La ausencia de algún dato imposibilita la tramitación de la Licencia Federativa o del Seguro por Un Día.

Infantiles [__]  -  Juveniles [__]  -  Mayores [__]

Fecha de la actividad   _______  / ___________  / _______

EMAIL:

TELÉFONO:

TELÉFONO EMERGENCIA:

DIRECCIÓN:

LICENCIA FEDERATIVA

SEGURO POR UN DÍA


