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Avda. Salas de los Infantes 1, 1º - 28034 Madrid-Tfno: 91 364 63 04  
www.fmlucha.es  -info@fmlucha.es-Twiter@fmlucha-Facebook  

El Club ___________________________________________________________________________ 

inscribe a los deportistas abajo relacionados para el Campeonato de 

_____________________________________________________________ que se celebrará en 

_________________ el día ___/____/______ y nombra como delegado con plena responsabilidad 

para este Campeonato a D. __________________________________________________________  

El propietario/presidente de esta entidad deportiva y entrenador de los deportistas relacionados 
responderán solidariamente de la veracidad de los datos expuestos, y deberán procurarse de los 
permisos paternos para los menores de 18 años. No se admitirá ninguna inscripción que no venga 
cumplimentada en todos y cada uno de los datos. 
 

Nombre y apellidos F.Nac. D.N.I. Peso *Categoria *Modalidad 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

11.       

12.       

 

   El Responsable de la entidad        

   D. _________________________________ 

   N.I.F.: ___________________________     

   Sello y Firma:                                

 
 
 
* Categorías: Senior, Junior, Esperanza, Cadete, Escolar, Alevin, Benjamin, Minibenjamin ... 
 
* Modalidades: Libre, Greco, Lucha Femenina, Sambo, Grappling, MMA Amateur .... 


