
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

Nombre: DNI: 

Teléfono: Correo electrónico:  

Nº Licencia Federativa: Club: 

 

Campeonato Gallego o Nacional de IPSC en el que se ha participado:  

Campeonato: Fecha: 

 

Se adjunta a la presente solicitud: 

Resguardo del ingreso bancario de 80 € en la cuenta de ABANCA ES14 2080 5500 4330 4011 1955, 

indicando en el concepto el nombre y, a continuación, el texto “Curso Árbitro IPSC”         

 

En __________________, a ___ de ______________ de 2025 

 

 

 

Fdo.: _______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este formulario y el resto de la documentación deberá ser remitido por correo electrónico a 

la dirección de FEGATO licencias@fegato.es antes de la fecha límite de inscripción.  
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