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IMPRESO DE INSCRIPCIÓN DE EMBARCACIÓN COMBINADA 

 
 
Competición: __________________________________________________________ 
 
 
Prueba: MUJER SENIOR C-2  Distancia: 200m ___  500m ___  (marque con una X lo que corresponda) 

 
 
 
 
 
Palista 1 
 
Nif: _________ Nombre y Apellidos: ________________________________________ 
 
Club: _________________________________________________________________ 
 
Palista 2 
 
Nif: _________ Nombre y Apellidos: ________________________________________ 
 
Club: _________________________________________________________________ 

 
 
 
 
Fecha de solicitud: _______________, a ___ de _____________ de 2021 
 
 
Firma y sello Club (Palista1)    Firma y sello Club (Palista2) 
 

 
 
 
 
Fdo:__________________________   Fdo:________________________ 
  
  
 
 
Esta solicitud de inscripción será válida, únicamente, si los deportistas están en posesión de la Autorización de 
Participación Combinada. 
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