
 
 

CURSO DE JUEZ ARBITRO REGIONAL DE PADEL 
 

SOLICITUD INSCRIPCION 
 
 
 

Apellidos y Nombre: _______________________________________ 
 
DNI: __________________ 
 
Fecha de Nacimiento: ______________________________________ 
 
Domicilio: ________________________________________________ 
 
Localidad: ___________________ 
 
Código Postal: ________________ 
 
Email: ___________________________________________________ 
 
Teléfono de contacto: _______________________________________ 

 
 
Documentos a adjuntar: 
 

- Fotocopia del DNI 
- 1 foto carnet 
- Resguardo de haber ingresado el importe de la matrícula  
 


