[image: image1.jpg]c/

mm
S g
(=
wJ





Espinosa 900

(C1405AMJ) Ciudad Autónoma de Buenos Aires - Argentina

Tel. / Fax [54] (11) 4431 1250 - Teléfono [54] (11) 4432 9461


INSCRIPCIÓN A TORNEOS y COPAS

LISTA DE BUENA FE
Por la presente solicitamos a la Federación Metropolitana de Pelota la inscripción de nuestra institución en los torneos Federativos del corriente año y en la categoría y división detallada en esta.

	FECHA:
	
	Presentación Original    ___  o     Presentación Ampliatoria ___

	INSTITUCIÓN:
	

	Domicilio
	
	Localidad
	

	E - Mail
	
	Teléfono
	

	CATEGORÍA:
	
	DIVISIÓN:
	

	DELEGADO TITULAR
	
	DELEGADO SUPLENTE
	

	Teléfono fijo
	
	Teléfono fijo
	

	Teléfono Celular
	
	Teléfono Celular
	

	E - Mail
	
	E - Mail
	

	ENTRENADOR TITULAR
	
	ENTRENADOR SUPLENTE
	

	Teléfono fijo
	
	Teléfono fijo
	

	Teléfono Celular
	
	Teléfono Celular
	

	E - Mail
	
	E - Mail
	


	Nº
	Pelotari
	Fecha Nacimiento
	D.N.I.
	Carnet FMP
	Aptitud Física y Cobertura Médica
	Conforme Pelotari

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


	
	JUECES INSCRIPTOS
	N° Carné
	Conforme

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


	Por la presente declaro conocer todos los términos y condiciones del Programa de Actividades 2009 y Reglamentos para que nuestra institución participe de los torneos y copas organizadas por la Federación Metropolitana de Pelota.

	
	

	Firma Delegado Titular
	Sello Institución


Instrucciones de Llenado:

1- Completar todos los datos requeridos en el encabezado y en la planilla de Pelotaris y jueces.

2- Indicar con un “SI” la casilla de cobertura médica y aptitud física, según lo establece el Programa de Actividades de la FMP, siendo la Institución responsable de la veracidad de los datos.

3- Por cada Pelotari Inscripto se deberá llenar la planilla correspondiente solicitando ser federado.

4- Los jueces deberán poseer Titulo y N° Carné de la Asociación Argentina de Árbitros. .

5- No omitir la Firma del Delegado y el Sello de la Institución.
6- La presente deberá ser presentada en la sede de la FMP previo a la fecha límite establecida por el Programa de Actividades.
	RESERVADO FMP
Recibido por: .............................................. Fecha: ........................................... Observaciones: ............................................









Afiliada a la Confederación Argentina de Pelota (CAP) y a la Confederación Metropolitana de Deportes (COMEDE)                              

