
 
 

INSCRIPCION CAMPEONATO BIZKAIA DE 

BECADAS 30/11/2024  - DATOS DEL PARTICIPANTE: 

 
SOCIEDAD A LA QUE REPRESENTA..........................................................: 

 

NOMBRE Y APELLIDOS           .............................................................................. 

 

DIRECCIÓN                                 ................................................................................. 

 

D. N. I.                                             .............................................................................. 

 

N º DE TARJETA FEDERATIVA.............................................................................. 

 

TELEFONO DE CONTACTO     .............................................................................. 

 

FECHA DE NACIMIENTO           ..................................................................... 

 

EMAIL                                            ........................................................................... 

 

DATOS DEL JUEZ: 

 
NOMBRE Y APELLIDOS            .............................................................................. 

 

D. N. I.                                               .............................................................................. 

 

DIRECCIÓN                                    ............................................................................. 

 

N º  TARJETA FEDERATIVA       .............................................................................. 

 

FECHA DE NACIMIENTO            ........................................................................ 

 

TELEFONO                                     .......................................................................... 

 

EMAIL                                            ............................................................................. 

 

COMIDAS (22€/ comensal)         SI             NO       CUANTAS………… 

RESTAURANTE KOROSTONDO DE OTXANDIO 

 

PRECIO INSCRIPCIÓN EN EL CAMPEONATO  10€/deportista 



INSCRIP. COPA BIZKAIA DE BECADAS 

28/12/2024.   

 
DATOS DEL PARTICIPANTE: 

 
SOCIEDAD A LA QUE REPRESENTA..........................................................: 

 

NOMBRE Y APELLIDOS           .............................................................................. 

 

DIRECCIÓN                                 ................................................................................. 

 

D. N. I.                                             .............................................................................. 

 

N º DE TARJETA FEDERATIVA.............................................................................. 

 

TELEFONO DE CONTACTO     .............................................................................. 

 

FECHA DE NACIMIENTO           ..................................................................... 

 

EMAIL                                            ........................................................................... 

 

 

 

COMIDAS RESTAURANTE GALTZADA (MUXIKA) (25€/ comensal)                   

SI             NO       CUANTAS………… 

 

PRECIO INSCRIPCION EN EL CAMPEONATO: 10€/deportista 
 

    

 

        


