
 

 

 

 

 

              
 

 

                                                                                                  

HOJA DE INSCRIPCIÓN 

 

Licencia Federativa:              H.P.   
 

, 
 

                        

Fecha de Nacimiento:                    

 Día  Mes  Año          

Club:______________________________________________________________ 
Apellidos:___________________________________________________________ 
Nombre:__________________________________________________________ 
Calle:_____________________________________________________________ 
       Núm.: ____________________ 
Ciudad: ____________________________Provincia____________________ 
Código Postal: _______________ Teléfono: _______________ 
 
Reglamento: Se adjunta copia del mismo. En caso de tener que realizar un corte 

por haber más jugadores inscritos que el máximo permitido por el 
Reglamento de la Prueba, se tendrá en cuenta el Handicap exacto 
que figure en la base de datos de la RFEG a día 7 de Julio de 2014 

Inscripción: Ver Reglamento 
 
Enviar a: FEDERACION DE GOLF DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 

Casa del Deporte El Llano 
Avenida del Llano 69, 1º Local 2 
33209 – Gijón 
Teléfono: 98 533 91 41 
Fax: 98 533 97 41 
E-Mail: fgpa@fedegolfasturias.com  
Las inscripciones serán válidas por fax y por E-mail 
 

 

 

 
 

NOTA: Rogamos faciliten la presente Hoja de Inscripción a todos aquellos Federados 

interesados en la participación del CTO EXCMO AYUNTAMEINTO DE LLANES 

CAMPEONATO EXCMO AYUNTAMIENTO DE LLANES 
PRUEBA VALEDERA PARA EL WAGR ASCULINO y FEMENINO 2014 

PRUEBA VALEDERA PARA EL RANKING SUB-25 y CADETE FGPA 2014 
Campo Municipal de Llanes 

11-13 de Julio de 2014 

mailto:fgpa@fedegolfasturias.com

