CAMPEONATO PROVINCIAL
PREBENJAMIN Y BENJAMIN 2024-2025

SERVICIO DE DEPORTES

ANEXO | - SOLICITUD DE INSCRIPCION

DATOS DE LA ENTIDAD DEPORTIVA

Nombre del Club:

Nombre delllos equipos (*)

Domicilio fiscal:

Cadigo postal: Localidad:

Tfno: Correo electronico (*):

Persona de contacto:

(*) Si el nombre del equipo es distinto al del club, se debera indicar en este
apartado.

(**) Las notificaciones y comunicaciones seran a través del correo electronico
indicado en la solicitud.

N° EQUIPOS / CATEGORIA
DEPORTE - -
PREBENJAMIN BENJAMIN
BALONCESTO
BALONMANO
FUTBOL 8
FUTBOL SALA

Autorizo al Servicio de Deportes de la Diputaciéon de Toledo y a las Federaciones de
Futbol, Baloncesto y Balonmano de Castilla La Mancha a reflejar los datos referidos en
este documento para que sean publicados en su pagina web.

BN oo a ......... de o, de 2024

Firma y sello del presidente de la entidad

ILMA. SR. PRESIDENTA DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE TOLEDO




