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PARCIAL
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SERIE:

POS. AÑO SEXO

NOMBRE DEL CLUB:

RELEVISTAS
LICENCIA NOMBRE Y APELLIDOS

EQUIPO:

Nº DE PRUEBA

: :

FEDERACION BALEAR DE NATACION

HOJA DE RELEVOS

: :
: :

: :
: :

LICENCIA

CALLE

SEXOAÑO

: :
PARCIALNOMBRE Y APELLIDOS

RELEVISTAS

: :

FEDERACION BALEAR DE NATACION

HOJA DE RELEVOS
Presentar el formulario debidamente rellenado 30 minutos antes del inicio de la prueba

CODIGO DEL CLUB: NOMBRE DEL CLUB: EQUIPO:

Nº DE PRUEBA

POS.

SERIE:

: :

: :

CALLE

Presentar el formulario debidamente rellenado 30 minutos antes del inicio de la prueba

CODIGO DEL CLUB:

: :
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: :


