
Escuela de Fútbol 2009-10 
 
C.D. LIENDO 
www.cdliendo.com 
cdliendo@cdliendo.com 

 
Solicitud de Inscripción 

 

 

DATOS DEL ALUMNO/A:  

 

- NOMBRE: ______________________________ 

- APELLIDOS: ____________________________ 

- FECHA NACIMIENTO:___/___/____  EDAD: ____ 

- DOMICILIO: _____________________________ 

- CP ________  LOCALIDAD _________________ 

- TELÉFONO DE CONTACTO: __________________ 

- E-mail contacto: ___________________________ 

 
CONDICIONES: 

- INSCRIPCIÓN:   10 €/TRIMESTRE 
- CHANDALL:   50 € (VOLUNTARIO) 
- FECHAS:   SÁBADOS DE 10 A 12 
- COMIENZO:   17 DE OCTUBRE 

 
 
Liendo a,__, de _________________ de 2009. 

 
 
 
       Fdo.: _________________ 
 

 
COLABORA:  AYUNTAMIENTO DE  LIENDO 


