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 VOCALÍA DE DEPORTES
	XVI CAMPEONATO ACRECA INTERCAJAS DE MEDIA MARATON – OVIEDO 2015 

Fecha de celebración:  del 12 al 14 de junio de 2015 

ASOCIACIÓN PARTICIPANTE ______________________________________

DE LA CAJA DE AHORROS ________________________________________________________

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

Teléfono ____________________   Fax _________ e-mail :  __________________



RELACIÓN DE ATLETAS – PARTICIPANTES

	FECHA NACIMIENTO
	NOMBRE Y APELLIDOS
	D.N.I.
	
	FECHA NACIMIENTO
	NOMBRE Y APELLIDOS
	D.N.I.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	CAPITÁN – DELEGADO_____________________    Oficina /clave________________ 

Teléfono _______________          Fax _________________________                    e-mail :_____________

	CERTIFICACIONES

	
DON ______________________________________________

PRESIDENTE DE _______________________________

CERTIFICA: Que los ____ atletas arriba reseñados pertenecen a la Asociación, Hermandad, Grupo de Empresa, etc. de empleados que presido

Firma , sello y  fecha
Una copia de este documento deberá anticiparse, por correo electrónico, a la organización a efectos de tener prevista la asistencia

El original de este documento, debidamente cumplimentado, deberá entregarse en la reunión de Delegados del Sábado 13 de junio



www.acreca.org
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