
 
 
 
 
 
 
 

                            SOLICITUD DE INSCRIPCION                
 

 
D/ña.  ………………………………………………………………..DNI…………………………… 

 
Domicilio…………………………………………………………………nº…………………………. 

 
C.P…………………………..  POBLACION  ………………………………………………………. 

 
PROVINCIA…………………………………………………… 

 
TELEFONO……………………………………………….FAX…………………………………….. 

 
Email: ……………………………………..…………. Web: ……………………………………….. 

 
Criador/a  de…………………………………………………………………………………………... 

 
AFIJO …………………………………………………… Nº …………………. fecha ..…………… 

Solicita la inscripción en la actividad que especificada que realiza la SOCIEDAD CANINA DE 
MURCIA. 
 
ACTIVIDAD/CURSO: 
 
……………….………………………………………………………………………………….......... 
 
 
 
 
             ………………………………., a …………., de …………………………. de …….. 
 
 
 
 
 
                                                                                   Firma del Solicitante 

Sociedad Canina de Murcia 
Telf. 968 21 42 45     Fax. 968 21 36 28 
Apdo. de Correos 4662 
30080 - Murcia- 
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