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(KUMITE EQUIPOS INFANTIL MASC. / FEMN.) 
 
 

HOJA OFICIAL DE INSCRIPCION    HOJA: 1/2 
 

CLUB / ENTIDAD : 
 

DELEGADOS :           
           Teléfono de contacto 

 
Madrid, 9 de Abril  de  2017 

 
CATEGORIA N NOMBRE Y APELLIDOS FECHA 

NACIM. 
Nº DE 

LICENCIA 
GRADO 

 
 
 
 
 
 

EQUIPO 
KUMITE  

INFANTIL 

1 
MASCULINO 

    

2 
MASCULINO 

    

3 
MASCULINO 

    

4 
FEMENINO 

    

5 
FEMENINO 

    

 
Los competidores inscritos, tiene la correspondiente autorización paterna para poder competir 

 
• Deberán presentarse antes del  Lunes 27 de Marzo de 2017 
• No admitiéndose ninguna Inscripción fuera de Plazo 

No se permitirá el acceso a la zona de competición  a ninguna persona no acreditada 
 
LICENCIA UNICA: Los deportistas no afiliados a la F.M.K. podrán participar solo a través de su 
Federación Autonómica. Cada Federación solo podrá inscribir un Equipo por categoría, la cuota de 
inscripción es de 150 € por el Club y 50 € por participante. (Adjuntar en la inscripción el resguardo del pago).  
Cada deportista deberá traer su parte de accidente. 

 
 

SELLO DEL CLUB / ENTIDAD          FDO.: DIRECTOR / DELEGADO 
 
 

 
 
 
 
 

CTO. DE MADRID DE CLUBES 
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(KUMITE EQUIPOS JUVENIL MASC. / FEMN.) 
 
 

HOJA OFICIAL DE INSCRIPCION    HOJA: 2/2 
 

CLUB / ENTIDAD : 
 

DELEGADOS :           
           Teléfono de contacto 

 
Madrid, 9 de Abril  de  2017 

 
CATEGORIA N NOMBRE Y APELLIDOS FECHA 

NACIM. 
Nº DE 

LICENCIA 
GRADO 

 
 
 
 
 
 

EQUIPO 
KUMITE  
JUVENIL 

1 
MASCULINO 

    

2 
MASCULINO 

    

3 
MASCULINO 

    

4 
MASCULINO 

    

5 
FEMENINO 

    

6 
FEMENINO 

    

7 
FEMENINO 

    

 
Los competidores inscritos, tiene la correspondiente autorización paterna para poder competir 

 
• Deberán presentarse antes del  Lunes 27 de Marzo de 2017 
• No admitiéndose ninguna Inscripción fuera de Plazo 

No se permitirá el acceso a la zona de competición  a ninguna persona no acreditada 
 
LICENCIA UNICA: Los deportistas no afiliados a la F.M.K. podrán participar solo a través de su 
Federación Autonómica. Cada Federación solo podrá inscribir un Equipo por categoría, la cuota de 
inscripción es de 150 € por el Club y 50 € por participante. (Adjuntar en la inscripción el resguardo del pago).  
Cada deportista deberá traer su parte de accidente. 

 
 

SELLO DEL CLUB / ENTIDAD          FDO.: DIRECTOR / DELEGADO 
 
 

CTO. DE MADRID DE CLUBES 
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