INSCRIPCIÓN CURSO DE CONDUCCIÓN
FECHA:  

LUGAR:  Circuito de Tarajalillo (Gran Canaria)

DATOS PERSONALES:

NOMBRE Y APELLIDOS:  ________________________________________________

DIRECCIÓN: __________________________________________________________
LOCALIDAD:  _________________________________C.P:____________________

PROVINCIA: __________________________________________________________

D.N.I: _________________________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO:  ______________________________________________

TELÉFONO DE CONTACTO: ____________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________
MOTO:_______________________________MATRÍCULA:_____________________
ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL D.N.I

Firma del titular

	


Con la presente firma, acepto las condiciones del Curso de Conducción

