SERVICIO DE VESTUARIO

A N T

! A.U.D.b.

Una vez superada la ultima prueba debera dirigirse obligatoriamente al lugar que se le indique
donde entregara la presente hoja con todos los datos de la portada completos.
(Para evitar confusiones se ruega escribir en maytsculas y claramente)

RELLENAR POR EL/LA ASPIRANTE DE P.1

NIO :
NOMBRE :

1° APELLIDO :
2° APELLIDO :

D.N.L :

NOMBRE CINTA IDENTIFICACION ( galleta ) :
PESO :

ALTURA :

TALLA BOINA :

TALLA CAMISA:

TALLA UNIFORME REPRESENTACION:

TALLA GABARDINA:

TALLA GUANTES DE PASEO:
TALLA CALCETIN NEGRO: S(35-39) M(40-43) L(44-47)

TALLA ZAPATOS BAJOS NEGROS :

TALLA MODULO CABEZA (chambergo) : P M G

TALLA UNIFORME DE CAMPANA:
TALLA GUANTES COMBATE :

TALLA BOTAS CAMPANA:

A rellenar por Personal Femenino *

TALLA BRAGAS* S-38 M-40 L-42 XL-44
TALLA SUJETADOR* S-85 M-90 L-95 XL-100
TALLA MEDIAS:* 1 2 3

Talarn, Julio de 2.023
EL ASPIRANTE

Fdo.:



