Gobierno 2 € S & O

de Navarra !VEGOs DEPORTIVOS DE NAVARRA

Federacion Navarra de Voleibol
Nafarroako Bolelbol Federazioa

JUEGOS DEPORTIVOS DE NAVARRA

BOLETIN DE INSCRIPCION
TEMPORADA 2014 - 2015

DATOS DEL EQUIPO

ENTIDAD: |

LOCALIDAD: | | ZONA DEPORTIVA: |

DEPORTE: | VOLEIBOL | NOMBRE DEL EQUIPO: |

CATEGORIA: Pre-Benjamin- Benjamin |:| Alevin D Infantil D Cadete - Juvenil
SEXO: Masculina D Femenina |:| Mixta D

CAMPO DE JUEGO PROPUESTO: ‘ ‘ HORARIO DISPONIBLE: |

COLOR DE LA EQUIPACION: Camiseta : Pantalén :

DATOS DE CONTACTO

RESPONSABLE DE LA ENTIDAD:

Email: | Tfno.: |

RESPONSABLE DE SENALAMIENTOS:

Nombre: |

Direccion: | C.P:|

Localidad: | | Email: | | Tfno.: |

ENTRENADOR: |

Titulacion | |

Email: | Tfno.: |
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EQUIPO:

N° LICENCIA DNI APELLIDOS NOMBRE FECHA DE NACIM.
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DELEGADO/DIRECTIVO

17
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V2 B? Presidente Federacion Navarra ..o, F- IO (o [T de...........
Voleibol:

Firma y sello del Club.

La veracidad de los datos aportados sera
responsabilidad del Club. Nombre, apellidos del firmante y cargo en el Club:
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TRAMITACION DE LICENCIAS DE EQUIPOS % ggﬂ:;’;‘r’ra
CUADRANTE DE FOTOS ANEXO
o Jdo Federacion Navarra de Voleibol ‘ Te mpnrada
JUEGOS DEPORTIVOS DE NAVARRA Nafarroako Boleibol Federazioa a0 _I.ED_ .......
RELACION N°: FECHA ENVIO: | |
HOMERE DEL EQUIPO: CATEGORIA: |
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