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LISTA DE BUENA FE
CLUB :___________________________________________________
DIRECCIÓN:










TEL/FAX:

CIUDAD:





PROVINCIA:





CP: 
DELEGADO:





TEL/FAX:



E-Mail:

GIMNASIO / DIRECCIÓN:








T.E.:

GIMNASIO ALTERNATIVO / DIRECCIÓN:






T.E.:

	NOMBRE Y APELLIDO
	FECHA NAC.
	D.N.I.
	CATEG.
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.

	NOMBRE Y APELLIDO
	D.N.I.
	FUNCION

	
	
	DIRECTOR TÉCNICO

	
	
	AYUDANTE TÉCNICO

	
	
	OFICIAL DE MESA


(LLENAR OBLIGATORIAMENTE CON MAQUINA O PC SIN TACHADURAS NI ENMIENDAS)

FIRMA Y SELLO DE LAS AUTORIDADES DEL CLUB

Las autoridades de la Asociación CERTIFICAN que los datos consignados coinciden con los registrados en esta entidad y están habilitados para representar a dicha Institución.

