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Béisbol y Safbol

FEDERACION DE LA COMUNIDAD VALENCIANA





ANEXO VI

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN EN COMPETICIONES AUTONÓMICAS

 TEMPORADA 2021 
COMPETICIÓN___________________________________________________________                          
MODALIDAD__________________________  CATEGORÍA _______________________         


CLUB ______________________________________ Nº. REGISTRO ________________



DOMICILIO SOCIAL_________________________________________________________ 
                             




LOCALIDAD _______________ C. POSTAL _____________NIF/CIF___________________
 
               

TELÉFONO ___________________ MÓVIL______________________________________ 
               

PÁGINA WEB______________________ CORREO ELECTRÓNICO____________________
                                                 

NOMBRE OFICIAL DEL EQUIPO_______________________________________________           







Nombre del Responsable a quien se ha de remitir las comunicaciones oficiales
________________________________________________________________________                                            







TERRENO DE JUEGO DONDE SE JUGARÁ SUS PARTIDOS COMO LOCAL 

________________________________________________________________________ 
                          








DOMICILIO ________________________________LOCALIDAD _____________________ 

C.POSTAL     _____________________        

El abajo firmante, actuando en nombre y representación del Club, cuya afiliación se detallada en la página 1 de este documento, debidamente autorizado por el mismo, solicita a la Federación de Béisbol, Sófbol y Fútbol Americano de la Comunidad Valenciana su inscripción en la competición a que se hace referencia en este formulario.

Declara conocer y expresamente aceptar las Bases de esta competición y los Estatutos, Normas y Reglamentos de la FBSFACV, a las cuales se somete, comprometiéndose a su cumplimiento.

En                            a            de                                     de  
Sello y firma:

Nombre de la firma:______ ___________________

DNI: ______ _________

CARGO EN EL CLUB: ______

Este documento se ha de entregar el original a la oficina de la Federación Valenciana de Béisbol, Sófbol y Fútbol Americano de la Comunidad Valenciana:

AV. Malvarrosa, 122 Bajo, Valencia, 46011

O se puede hacer llegar una copia, que se podrá considerar valida hasta la llegada del original, por Correo Electrónico: fbscvalenciana@gmail.com con copia a secretaria.fbscv@gmail.com .
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         Inscrita en el Registro de Entidades Deportivas de la Comunidad Valenciana, con el nº 41, sección 2ª

Avda. Malvarrosa, 122 bajo – 46011 Valencia. Tel. 96 372 65 00 - 658850415- fbscvalenciana@gmail.com.

