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 VOCALÍA DE DEPORTES
	ACTIVIDAD_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fecha de celebración:_____________________________________________________________ 

ASOCIACIÓN PARTICIPANTE _________________________________________________________________

DE LA CAJA DE AHORROS ___________________________________________________________________

DELEGADO ​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________    Oficina/clave ______________________

Teléfono _____________________   Fax _____________________ e-mail  ______________________________



RELACIÓN DE JUGADORES – PARTICIPANTES

	NÚMERO
	NOMBRE Y APELLIDOS
	D.N.I.
	
	NÚMERO
	NOMBRE Y APELLIDOS
	D.N.I.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	CAPITÁN – ENTRENADOR     ____________________________________________ Oficina /clave______________________ 

Teléfono _____________________    Fax _________________________     e-mail ______________________________________

	CERTIFICACIONES

	DON ______________________________________________

JEFE DE PERSONAL DE _____________________________

CERTIFICA: Que el personal arriba reseñado, pertenece a la plantilla de esta institución como empleados fijos, contratados eventuales, incluidos en nómina, cuya caducidad es posterior a la fecha de celebración del campeonato referido ó personal prejubilado ó jubilado.                 

                                                       Firma apoderado, sello y fecha


	DON ______________________________________________

PRESIDENTE DE _______________________________

CERTIFICA: Que los jugadores arriba reseñados pertenecen a la Asociación, Hermandad, etc. de empleados que presido

Firma , sello y  fecha
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