
LOGO DEL CLUB  Nombre 
Dirección 
CIF 

 
  

Da. _____________________________________ con NIF ________________  

 

DECLARA: 

 
Que con fecha__________ me inscribí en el curso de Proyecto Mujer Arco y Salud    y con 

fecha ____________ finalicé el mismo, con el siguiente detalle de pagos que el club ha 

tramitado en mi nombre: 

 

 

 

 

 

Lo que firmo en  

 

           

 

***********************************************	
D / Da __________________ en calidad de presidente del Club _____________________ 

certifica que el club ha pagado todas las cuotas arriba expresadas en concepto de licencia, 

curso de iniciación y curso de perfeccionamiento de la deportista firmante.  

Nª licencia  
Curso de iniciación  
Curso de seguimiento  

Total   

 

Firma de la deportista: 
 
 
 
 
 
 

Firma y sello del club: 
 
 
 
 
 
 

150,00 €
150,00 €
300,00 €

__________a _____________de 
202__


