EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE INSCRIPCION
EN COMPETICION LOCAL FUTBOL 7

TEMPORADA: 2017

I 2018

ENTIDAD SOLICITANTE:

NOMBRE DEL EQUIPO:

DATOS OFICIALES DEL CLUB / ENTIDAD

DOMICILIO SOCIAL

DIRECCION:

NUMERO: PISO: LETRA: CODIGO POSTAL:
LOCALIDAD: PROVINCIA:

TELEFONOS: FAX:

PAGINA WEB:

CORREOS ELECTRONICOS: (2): (2):

(3): 4):

NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL DEL CLUB:

EN SU DEFECTO D.N.l. RESPONSABLE DEL CLUB / ENTIDAD:

OBSERVACIONES:

ESTATUTOS DEL CLUB / ENTIDAD (En caso de existir)

Constan registrados en el Registro de Clubes y Asociaciones Deportivas de la Comunidad Valenciana.

Fecha Registro:

NUmero Registro:




EXPEDIENTE DE INSCRIPCION
ENTIDAD/CLUB:

RESPONSABLES DEL CLUB /ENTIDAD

COMPOSICION (Presidente, Entrenadores, Delegados, Vocales........ etc)
CARGO NOMBRE DNI. o NIF
CORRESPONDENCIA
Persona de contacto:
Cargo que ocupa en el Club:
Domicilio.: (Calle o Plaza)
Ne.: Piso.: Letra.: Localidad.:
Provincia.: Codigo Postal.:
Teléfonos.:
Pagina WEB: Fax:
Correo Electro.: (1): 2):
Correo Electro.: 3): ()]
VESTIMENTA DE JUEGO
CAMISETA TITULAR: RESERVA:
PANTALON TITULAR: RESERVA:




2
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FUNDACION

DEPORTE
DE ELCHE
SOLICITUD DE INSCRIPCION
Don como Secretario y/o Delegado
del Club/Entidad ,solicita la inscripcion de su

equipo, cuyo nombre se indica, para participar en el Campeonato Local de Futbol 7 que se sefiala en este expediente, por tanto,
manifiesta bajo su responsabilidad que todos los datos que constan en el presente son totalmente ciertos, comprometiéndome
de antemano a facilitar a esta Organizacién toda la documentacion y certificaciones que crea oportuno para la acreditacion de los
mismos, de igual modo que una copia de los Estatutos de este Club, si hubiera, asi como el notificar cualquier modificacién
sobre estos datos en tiempo y forma, para su conocimiento y/o aprobacién por el Organo Competente.

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN (marcar con una X ala izquierda)

Copia de los Estatutos

Fotocopia del CIF del Club

X Fotocopia del DNI del Presidente /Responsable

Justificante pago Fianza

Justificante pago Derechos de Participacion

En a de de 2.0
VISTO BUENO.:
El Presidente /Responsable del Club El Secretario o Delegado del Club
Fdo: Fdo:
D.N.IL.: D.N.L:




