
 
 

 

 
 
 

SERVICIO DE DEPORTES 

CAMPEONATO PROVINCIAL 

PREBENJAMÍN Y BENJAMÍN

 
 

ANEXO I - SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

 

DATOS DE LA ENTIDAD DEPORTIVA 

Nombre del Club: 
 

 
 
 

Nombre del/los Equipos (*) 

 

 

 

 

Domicilio Fiscal: 

Código Postal: Localidad: 

Tfno: Correo electrónico (** ) : 

Persona de contacto: 

 

(*) Si el nombre del equipo es distinto al del Club, se deberá indicar en este apartado. 
(**) Las notificaciones y comunicaciones serán a través del correo electrónico indicado en la solicitud. 

 

 

 
DEPORTE 

Nº EQUIPOS / CATEGORÍA 

PREBENJAMÍN BENJAMÍN 

FÚTBOL 8   

FÚTBOL SALA   

BALONCESTO   

MINI-BALONMANO   

 

 
Autorizo al Servicio de Deportes de la Diputación de Toledo y a la Federación de Fútbol o Baloncesto de Castilla 

La Mancha a reflejar los datos referidos en este documento para que sean publicados, en su página web. 
 

 

En …..........................……….. a ……… de ………..........…….. de ......... 
 
 

Firma y Sello del Presidente de la Entidad 
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