FEDERACION DE LUCHAS OLIMPICAS Y D.A.
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Direccion: Casa del Deporte. Avda. del Llano, 69. 33209 Gijon ﬁ

DEPORTE
Teléfono: 692689818 ASTURIANO

E-mail: info@luchaasturias.es

Internet: www.luchaasturias.es
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