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TEMPORADA 2017/2018 

DATOS CLUBES 
 

 

D. ________________________________________CON DNI_______________________ 

 

 

EN CALIDAD DE PRESIDENTE DEL  CLUB DE LUCHA__________________ 

 

 

__________________________________________ POR EL PRESENTE 

 

 

INSCRIBE AL CLUB PARA PARTICIPAR DURANTE LA TEMPORADA 

 

 

 

2017/2018 EN LA_________________________________________CATEGORÍA. 

 

 

 

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo el presente escrito en: 

____________________________ a____ de ____________de 2017 

 

 

 

 

D. /Dña. _____________________________ 

(Firma y sello club) 
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TEMPORADA 2017 - 2018 

 

CLUB DE LUCHA 

 

 

 

INFORMACIÓN TERRERO OFICIAL 

 

Nombre:        
 

 

Dirección: 

 

 

DATOS REPRESENTANTES DEL CLUB 

 

Nombre y Apellidos Presidente/a:        Teléfono: 

 / 

 

 Nombre y Apellidos Secretario/a:        Teléfono: 

 / 

 

Otros Responsables:              Teléfono: 

 / 

              

 / 

 

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

 

TELÉFONO (REPRESENTANDE CLUB) 

 

 

FAX (Obligatorio) 

 

 

CORREO ELECTRÓNICO (Obligatorio) 

 

 

 

 

 

 

Fdo. D/Dña._______________________ 

(Firma y sello club) 
 

 


