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ASOCIACIÓN CULTURAL Y DEPORTIVA MARINA ALTA

INSCRIPCIÓN DE EQUIPO FUTBOL SALA SENIOR  FEMENINO

CATEGORIA:

El equipo de Fútbol-Sala ______________________ de la ciudad _____________ , patrocinado por la firma comercial o cultural _________________________ de la ciudad de ___________ desea participar en el campeonato que organiza A.C.Y.D.M.A. aceptando los estatutos, reglas y reglamento que tenga en vigor, así como sus normas y bases.


El Delegado del equipo a quien compete solucionar los asuntos que se presenten y acudir a las reuniones es D._____________________________ con domicilio en___________ en la calle __________________________

Teléfono ____________  y fax _____________. Siendo delegado suplente D. _______________________ con domicilio en _________ en la calle____________________,

teléfono ____________  y fax _____________.


Para poder participar poseo el correspondiente permiso que justifico del campo _____________ para utilizarlo cuando el equipo juegue en casa.

El color del equipaje del equipo es: Camiseta color _____________ y pantalón____________ siendo el uniforme suplente: Camiseta color ______________ y pantalón _____________.

Fdo. D.________________

Fdo. D.______________

PRESIDENTE O RESPONSABLE

DELEGADO DEL EQUIPO (Titular)

D.N.I_________________


D.N.I.______________

Dénia, a________ de _______________de ______
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FUTBOL SALA FEMENINO




CLUB: ____________________________


*Relación de jugadores que con fecha __________ presenta en A.C.Y.D.M.A., el club indicado para su tramitación.
	APELLIDOS Y NOMBRE 
	DOMICILIO
	FECHA NTO
	D.N.I.
	TELEFONO

	
	____________
	
	
	

	
	____________
	
	
	

	
	____________
	
	
	

	
	____________
	
	
	

	
	____________
	
	
	

	
	____________
	
	
	

	
	____________
	
	
	

	
	____________
	
	
	

	
	____________
	
	
	

	
	____________
	
	
	

	
	____________
	
	
	

	
	____________
	
	
	

	
	____________
	
	
	

	
	____________
	
	
	

	
	____________
	
	
	

	DELEGADO
	____________
	
	
	

	ENTRENADOR
	____________
	
	
	


FIRMA DELEGADO                     
Dénia, ___ de __________ de ____
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	CLUB:
	
	
	TEMPORADA:       /     

	 
	APELLIDOS Y NOMBRE
	nº SOCIO
	FICHA
	SOCIO
	r.medica
	SEGURO
	 TOTAL 

	1
	 
	 
	23
	12
	 
	45
	80.00 €

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Delegado
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Entrenador
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Fianza + Suplemento árbitros (75€+15€)
	 90.00 € 

	Responsabilidad Civil
	 15,00 € 

	Cuota Club
	 40,00 € 

	
	
	
	
	* Total a ingresar
	 

	* Ingreso que efectúa el equipo arriba indicado en concepto de los gastos detallados anteriormente.

	Dicho ingreso se efectúa en una de la  siguiente  cuenta  bancaria  ya que NO SE ADMITE EFECTIVO.

	
	CC CAM: 2090 0022 61 0200021129
	
	
	
	
	
	

	
	FIRMA DELEGADO:
	
	Denia, ___ de ___________ de _____
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