
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
NOMBRE    APELLIDO 1    APELLIDO 2 
 
 
 
DNI – NIE    FECHA DE NACIMIENTO  LOCALIDAD NACIMIENTO 
 
 
 
NOMBRE DEL PADRE   NOMBRE DE LA MADRE   PROFESIÓN 
 
 
 
DOMICILIO 
 
 
 
LOCALIDAD     CÓDIGO POSTAL 
 
 
 
TELÉFONO   MOVIL    E-MAIL 
 
 
 
* LICENCIA DE ARMAS TIPO F * FECHA DE EXPEDICIÓN  ¿PROVIENE DE OTRO CLUB? ¿CUAL? 
 
 
 
 
* Si no dispone de una licencia previa dejar en blanco. 
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Avda. Pintor Gastón Castelló nº 62 

03014 - ALICANTE 
Tfno: 965181081 – Fax: 965182552 

dptoalicante@gmail.com – www.dptoalicante.com 
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