
CMS/FIM LA 

FORMULARIO de INSCRIPCION 

Nombre : _____________________________________________ 

Apellidos:  ____________________________________________ 

Dirección :  ___________________________________________ 

Teléfono: ________________________________ 

E-mail: _______________________________________________

Fecha: _____________ 

Opta por Licencia ________________________  

FIRMA Y SELLO  Federación Nacional ____________________ 




