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SOLICITUD DE INSCRIPCION

PARA EFECTOS DE RECIBIR TODA LA INFORMACION COMPLEMENTARIA DEL CAMPEONATO ESTATAL, ENVIO LOS SIGUIENTES DATOS COMO RESPUESTA A NUESTRO INTERES DE PARTICIPAR 

NOMBRE DE LA INSTITUCION O LIGA__________________________________________________________
CATEGORIA A PARTICIPAR  UNICA


VARONIL  _______
FEMENIL  ________
AÑO________
NOMBRE DEL RESPONSABLE: _____________________________________________________________________

CARGO DEL RESPONSABLE: _______________________________________________________________________

DIRECCION : ______________________________________________________________________________________

TELEFONO : ___________________________
FAX: ____________________
C.P. ________________________

EMAIL : _______________________________
PAIS: __________________________________________________

LIGA A LA QUE PERTENECE: _______________________________________________________________________

POSICION  DEL ULTIMO TORNEO: __________________________________________________________________

POR ESTE CONDUCTO HAGO DE SU CONOCIMIENTO MI INTERES EN QUEDAR INSCRITO EN EL TORNEO, DEL CUAL ME RESPONSABILIZO DE LA ASISTENCIA EN TIEMPO Y LUGAR QUE SE ME INDIQUE  PARA CUMPLIR CON DICHO  COMPROMISO EL CUAL ESTÁ ADQUIRIENDO  A SABIENDAS QUE EL TORNEO ES AVALADO POR LA A.E.F.R.B.C., ME RESPONSABILIZO DE LA PRESENCIA DEL EQUIPO DEL CUAL  SOY RESPONSABLE Y EN ESTE MOMENTO ESTOY  INSCRIBIENDO.

YO CON EL CARÁCTER DE REPRESENTANTE DE EQUIPO  EL CUAL REPRESENTO  RENUNCIO A CUALQUIER DERECHO Y/ O DEMANDA Y  DAÑOS QUE TENGA CONTRA EL COMITÉ ORGANIZADOR  DEL CAMPEONATO ESTATAL DE MI PARTICIPACION EN DICHO TORNEO,  INCLUYENDO AQUELLAS LESIONES QUE ALGUNO DE LOS INTEGRANTES DE MI EQUIPO PUEDAN  SURGIR RECONOCIENDO A LA VEZ LOS RIESGOS QUE IMPLICA LA PARTICIPACION DE MI EQUIPO EN UN EVENTO DE ESTA INDOLE.

DECLARO Y DOY FE DE QUE MI EQUIPO ESTA EN CONDICIONES FISICAS OPTIMAS, LAS CUALES HAN SIDO VERIFICADAS POR UN MEDICO Y TIENEN EL ENTRENAMIENTO SUFICIENTE PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESTE  CAMPEONATO ESTATAL
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE: ___________________________________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PARA USO EXCLUSIVO DEL COMITÉ ORGANIZADOR

FICHA DE RECEPCION _______________________________




FECHA DE ADMISION ________________________________


DOCUMENTACION COMPLETA SI ___  NO  ___

RECIBIO LA DOCUMENTACION _______________________


ANEXO LISTA DE JUGADORES  SI ___  NO  ___

FIRMA/ SELLO DEL COMITÉ ORGANIZADOR _______________________________________________________________________

Año- 2008
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