
 

B O L E T I N   D E   I N S C R I P C I Ó N 

CURSO DE JUEZ TERRITORIAL DE REGATAS 

  

Nombre:        

Apellidos:  

Dirección: 

C.P.: 

Población: 

Provincia: 

DNI: 

Fecha nacimiento: 

Teléfono móvil: 

Teléfono fijo (optativo): 

Dirección de correo electrónico 1: 

Skype: 

Federación Territorial:  

  

ENVIAR A info@fav.es ADJUNTANDO: 

 Copia del ingreso de los derechos del curso consignando el "NOMBRE  DEL ALUMNO" 
y “JUEZ” en la cuenta del Banco (BBVA)  

 
IBAN: ES05 0182 3135 2202 0159 5572  

Titular: Federación Andaluza de Vela. 

 Copia del DNI del alumno 

 

 


