Carballo’Deporte

PADROADO DEPORTIVO MUNICIPAL

SOLICITUDE DE ADESTRAMENTOS OU COMPETICIONS DEPORTIVAS NAS
INSTALACIONS DEPORTIVAS MUNICIPAIS

D/na.

con Documento Nacional de ldentidade nUumero

e enderezo a

efectos de notificacion en , teléfono ,
na condicion de representante da entidade
inscrita no rexistro de asociacions deportivas co numero , solicita a
utilizacion da/s Instalacion/s Deportiva/s Municipais con nome

de adestramentos e/ou competicions de

para a realizacion

en categoria/s

As da utilizacién seran o] / ata o
/

DIAS TIPO DE ACTIVIDADE CATEGORIAS HORARIOS SOLICITADOS
Luns [0 Adestramento (1 Competicion
Martes [0 Adestramento (1 Competicion
Mércores [0 Adestramento [1 Competicion
Xoves [0 Adestramento [1 Competicion
Venres [0 Adestramento [1 Competicion
Sébado [0 Adestramento [1 Competicion
Domingo O Adestramento [J Competicion

N° HORAS TOTAIS (HORAS ADESTRAMENTO / HORAS COMPETICION):

En Carballoa __ de de

Oficinas do Padroado Deportivo Municipal - R/ Vila de Corcubién s/n 15100 Carballo (A Corufia)




