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	LICENCIA 2009
GIMNASTA

NACIONAL – NIVEL 2


                                 Datos de Delegación Territorial /Asociación (si existe)
	Delegación Territorial
	

	Asociación
	

	Persona de contacto
	

	E-mail
	

	Fax
	

	Teléfono
	


                                                         Datos del club
	Comunidad
	

	Nombre de Club
	

	Persona de contacto
	

	E-mail
	

	Fax
	

	Teléfono
	


                                                          Datos personales
	Nombre y Apellidos
	

	Fecha de nacimiento
	

	DNI / Pasaporte
	

	Dirección
	

	Localidad y  C P
	

	E-mail
	

	Fax
	

	Teléfono
	


Adjuntando la Fotocopia de DNI / Pasaporte (en una hoja  dos caras, sin recortar). 

Devolver a:
Asociación Española de Gimnasia Estética de Grupo 


            C/ Benedetti 74, 08017 Barcelona



E-mail: info@aegeg.com

            Tel. / Fax.  93 4902088

El Ingreso de la cuota de la Licencia debe abonarse a la cuenta de la AEGEG en el Deutsche  Bank, cuenta núm.  0019   0056   87    4010017015,   a nombre de  Asociación Española de Gimnasia Estética de Grupo, mencionado el detalle*.

*  - el nombre y apellidos de la gimnasta
    -  el nombre del club / Comunidad
    - Delegación Territorial / Asociacion (si existe)
