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     SOLICITUD INVITACION EXCURSION

     C.D. SENDERISMO MONTARUN
D.__________________________________ con  D.N.I:___________________
Fecha y lugar de nacimiento: ______________  

Domicilio:______________________________________________
Telf: _____________________  Email: ______________________

SOLICITA: 

Asistir como  invitado/a  a  la actividad  senderista organizada por  el CD Senderismo “Montarun”   para la ruta denominada:  ___________________ en la siguiente fecha :__________

 Manifiesto no padecer impedimento psíquico o físico para realizar la citada actividad deportiva,  y eximo de responsabilidad a la Dirección de l Club para el caso de accidente o lesión producido en mi persona, asi como cualquier daño que pudiere ocasionar a la propiedad pública o privada. 

.



Atentamente  



Fdo.:

Firma del socio/a que avala mi invitación en esta actividad y que ejercerá de tutor/responsable durante el desarrollo de esta excursión.


Socio/a C.D. Senderismo Montarun Nº:____ 


Nombre, Apellidos y Dni socio/a

Sr. Presidente del Club Deportivo de Senderismo Montarun.

e-mail: senderismo.montarun@gmail.com


Tlf.- 639203081–652947944-659774195-958171650          Fax.- 958171917
