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17º TROFEO DIPUTACIÓN DE BALONCESTO MASCULINO

SOLICITUD

D./Dª. ............................................................................, en nombre y representación del equipo de la localidad de …………………………………………….………………, (Salamanca), enterado/a de que en el Boletín Oficial de la Provincia de Salamanca, nº………………. , de fecha ……………..……………, se ha efectuado convocatoria para poder participar en la actividad deportiva 17º TROFEO DIPUTACIÓN BALONCESTO MASCULINO, por la presente declaro:

1º.- Conocer y aceptar las bases, sometiéndome a las mismas.

2º.- Reunir los requisitos exigidos en las Bases para poder participar en dicha actividad, para lo cual acompaño la siguiente relación de participantes:

	Nº
	NOMBRE Y APELLIDOS DEL JUGADOR
	D.N.I.
	EDAD

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


INSTALACIÓN DEPORTIVA: ___________________________________________________

COLOR CAMISETAS: _______________________, RESERVAS: ______________________

Nombre y apellidos del Delegado/a: ________________________________________ TELÉFONO.: ______________________ TLF. MÓVIL: ________________________

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________


En_____________________________, a ____ de _____________  de 2012.

ALCALDE/SA / CONCEJAL/A DE DEPORTES.

(Firma y sello)

SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA.-
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