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	Boletín de inscripción de participantes
	REAL FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE VOLEIBOL
	

	
	MODELO

NC – 2
	TEMPORADA

2016__ / 2017


  Datos del equipo

Infantil    FORMCHECKBOX 

Cadete   FORMCHECKBOX 
 

Masculino    FORMCHECKBOX 

Femenino    FORMCHECKBOX 

	Competición
	Copa de España
	Responsable
	     

	Nombre del Equipo
	
	Nº Teléfono
	     

	Nombre del Club
	
	Mail
	


  Color de las Equipaciones

	1ª Equipación : Camiseta/Pantalón
	2ª Equipación: Camiseta/Pantalón
	3ª Equipación: Camiseta/Pantalón

	     
	     
	     


  Datos de los participantes

	DNI


	Apellidos y nombre


	Fec. Nac.

Fecha Nacimiento


	1
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     

	13
	     
	     
	     

	14
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	     

	16
	     
	     
	     

	17
	     
	     
	     

	18
	     
	     
	     


  Entrenadores y auxiliares
	
	Tipo Licencia
	DNI
	Apellidos y Nombre

	1
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     




En _______________________ a _____ de _____________ de ______

	Sello y Firma

Federación Autonómica
	Sello y Firma del

Club
	Seguro Médico con cobertura en esta competición

- Marcar la opción que corresponda - 

	
	
	Tramitado en la Federación Autonómica

(
	Tramitado en la RFEVB

(


· La Federación Autonómica certifica que todos los inscritos en esta relación tienen tramitada licencia. 









