Federacion de Esgrima de la Comunidad Valenciana

IMPRESO DE INSCRIPCION COMPETICION DE EQUIPOS

NOMBRE DE LA COMPETICION :

FECHA : LUGAR :

ARMA : CATEGORIA :

CLUB O SALA DE ARMAS:

COMPOSICION EQUIPO 1

APELLIDOS Y NOMBRE CATEGORIA FECHA DE NAC.

1.

2.

3

RESERVA.

COMPOSICION EQUIPO 2

APELLIDOS Y NOMBRE CATEGORIA FECHA DE NAC.

1.

2.

3

RESERVA.

CAPITAN DE EQUIPO 1- D.

CAPITAN DE EQUIPO 2-. D.

ARBITROS (NOMBRE Y APELLIDOS)

Bl i N L

La normativa vigente establece que los clubes o &ddes deberan aportar, en funcién de los equiposscritos en cada arma

FIRMA DEL PESIDENTE /SECRETARIO SELLO DE LA ENTIA

Esta inscripcion debera tener entrada en la FEQ&&ate las 13.00 h del miércoles anterior a lagfefeh
la competicion ,bien por fax 96.392.25.15 por reairima@fecv.es personandose en la federacién

http://www.fecv.es esgrima@fecv.es
C/ Avellanas,14-3°J) 46003 Valencia. @963 922 515 FAX 963 921 487




