
Nombre y apellidos:___________________________________________________  

D.N.I.: ________________ Correo electrónico: ____________________________  

Dirección a efecto de notificaciones: ______________________________________  

Municipio: ____________________ C.P.: ______ Provincia:__________________  

Teléfono: _________________ Móvil: _________________ Fax: _______________  

 
En nombre y representación de (en este caso adjuntar autorización para la 

representación, excepto para actos de mero trámite): 

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

C.I.F./N.I.F.: _________________  

 
Expone: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Solicita: 
 
 
 
 
 
 
En Las Palmas de Gran Canaria, a              de                           de 200        . 
(Firma) 
 
 

 
Al Sr. Presidente del Instituto Insular de Deportes de Gran Canaria  
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