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LA PROVINCIA EN JUEGO 2019 - ENCUENTROS DEPORTIVOS PROVINCIALES
INSCRIPCIÓN ENCUENTRO DE BÁDMINTON
	DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD:

	Nombre de la Entidad :
	
	C.I.F.:
	

	Domicilio : 
	
	C.P. :
	

	Municipio :
	
	Fax :
	

	Correo electrónico : 
	
	Teléfonos:
	

	DATOS DEL/DE LA COORDINADOR/A DE LA ENTIDAD:

	Nombre y Apellidos :
	
	Teléfono:
	

	Correo electrónico : 
	
	Tel. móvil:
	

	
	
	
	
	
	

	ENCUENTROS
	FECHAS
	INSTALACIÓN
	SEDE

	1º Encuentro
	23  de  febrero 
	Pabellón Municipal 
	ARACENA

	2º Encuentro
	23   de  marzo 
	Pabellón Municipal
	MAZAGÓN

	3º Encuentro
	1 de junio 
	Pabellón Municipal
	ZALAMEA  LA REAL

	4º Encuentro
	
	
	

	5º Encuentro
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	INSCRIPCIÓN PARA EL ENCUENTRO:
	1º ENCUENTRO
	2º ENCUENTRO
	3º ENCUENTRO
	4º ENCUENTRO
	5º ENCUENTRO

	(Señalar el que proceda con una X)
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	LUGAR SEDE:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DATOS DEL/DE LA ENTRENADOR/A:

	Nombre y apellidos :
	
	Teléfono:
	

	Correo electrónico : 
	
	Tel. móvil:
	

	
	
	
	
	
	

	RELACIÓN DE DEPORTISTAS:

	
	Nombre y apellidos
	Categoría
	Fecha de
nacimiento

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DECLARO que los datos consignados en el presente documento así como la documentación que se pudiera acompañar, son fieles, auténticos y los mismos serán invariables, asumiendo todas las responsabilidades a que hubiera lugar, en caso de falsedad u omisión.
SOLICITO inscribir estos deportistas en la competición de La Provincia en Juego 2019 – Encuentro de Bádminton, conforme a las condiciones recogidas en la Normativa de ese programa y aceptando las mismas.

	FIRMA Y SELLO DE LA ENTIDAD
Alcalde-sa / Director-a / Presidente-a del Ayuntamiento/Centro/Entidad

	En ________________ a ___ de ____________ de 20__

	

	Fdo.:_________________________________________

	Enviar a la Delegación Provincial de Huelva de la Federación Andaluza de Bádminton antes de las 14 horas del lunes anterior a cada prueba
E-Mail: huelva@badmintonandalucia.es
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