

                             	       
		






ANNEX VI
FORMULARI D'INSCRIPCIÓ EN COMPETICIONS AUTONÒMIQUES
 TEMPORADA 2021 


COMPETICIÓ___________________________________________________________                          

MODALITAT__________________________  CATEGORIA _______________________         		
CLUB ______________________________________ Núm. REGISTRE ________________			


DOMICILI SOCIAL_________________________________________________________ 	                             				
LOCALITAT _______________ C. POSTAL _____________NIF/CIF___________________	 	               	
TELÈFON ___________________ MÒBIL______________________________________ 	               	
PÀGINA WEB______________________ CORREU ELECTRÒNIC____________________	                                                 	


NOM OFICIAL DE L'EQUIP_______________________________________________           							


Nom del Responsable a qui s'ha de remetre les comunicacions oficials
________________________________________________________________________                                            							


TERRENY DE JOC ON JUGARÀ ELS SEUS PARTITS COM A LOCAL 
________________________________________________________________________ 	                          								

DOMICILI ________________________________LOCALITAT _____________________ 

C.POSTAL     _____________________        	

	

		
El sotasignat, actuant en nom i representació del Club, l'afiliació del qual es detallada en la pàgina 1 d'aquest document, degudament autoritzat per aquest, sol·licita a la Federació de Beisbol, Sófbol i Futbol Americà de la Comunitat Valenciana la seua inscripció en la competició a què es fa referència en aquest formulari.
Declara conéixer i expressament acceptar les Bases d'aquesta competició i els Estatuts, Normes i Reglaments de la FBSFACV, a les quals se sotmet, comprometent-se al seu compliment.
[bookmark: _GoBack]En                            a    de             de                                                   

Segell i signatura:


Nom de la signatura:______ ___________________
DNI: ______ _________
CÀRREC EN EL CLUB: ______

Aquest document s'ha d'entregar l'original a l'oficina de la Federació Valenciana de Beisbol, Sófbol i Futbol Americà de la Comunitat Valenciana:
AV. Malva-rosa, 122 Baix, València, 46011
O es pot fer arribar una còpia, que es podrà considerar valguda fins a l'arribada de l'original, per Correu Electrònic: fbscvalenciana@gmail.com amb còpia a secretaria.fbscv@gmail.com  .



         Inscrita en el Registre d'Entitats Esportives de la Comunitat Valenciana, amb el núm. 41, secció 2a
Av. Malva-rosa, 122 sota – 46011 València. Tel. 96 372 65 00 - 658850415- fbscvalenciana@gmail.com.
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