
Apellido de la persona
que realizara la

actividad
martinez

Nombre de la persona
que realizara la

actividad
luz

Nro Documento de la
persona que realiza la

actividad
47888476

Teléfono Celular de
contacto 2267631013

Email de Contacto lourdeslc@gmail.com

Actividad de desarrolla
y desea dar de baja en

el club
Hockey

Querés informarnos el
motivo de baja o algún

comentario? para
nosotros es importante

conocer tu opinión.

Dolor en el tobillo.
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