
FORMULARIO DE INSCRIPCION

CLINICA POLO ACUATICO
Profesor Joaquim Colet

Año: 2015

Nombre: Apellido:

D.N.I.: Edad:

Fecha de Nacimiento: Lugar:

Domicilio: Localidad:

Provincia: Código Postal:

Teléfono: Celular:

E-mail:

Ocupación:

Título que posee: Otorgado por:

Afiliada a la Federación Internacional de Natación Amateur – Comité Olímpico Argentino
Confederación Sudamericana de Natación – Confederación Argentina de Deportes

Florida 336 – 4ºPiso – Of. 403 Tel. 4328-1243     *     Tel Fax 4325-2938
1005  Buenos Aires Email canatac@speedy.com.ar - cadda@speedy.com.ar

CONFEDERACIÓN ARGENTINA DE
DEPORTES ACUÁTICOS


