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ASUNTO: GALA DEL DEPORTE DE CASTRILLON 2018  
 

RECONOCIMIENTO A DEPORTISTAS 2017 
 

 
(ACOMPAÑAR FOTOCOPIA D.N.I. O LIBRO DE FAMILIA) 
 
 

Anexo I 
 

 
Datos del solicitante: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Datos del Club: 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

En Piedrasblancas, a …. de …………….  de 201… 
 

 
Nombre y Apellidos:_____________________________________________________ 
 
Dirección:____________________________________________C.P._______________ 
 
Localidad:________________________Teléfono:_______________D.N.I.___________ 

 
Club:________________________________________________________________ 
 
 
Actividad:____________________________________________________________ 
 
 
Dirección:___________________________________________________________ 
 
 
C.P.: ____________Localidad:___________________________________________ 



Anexo I 

 

Certificación del Club: 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Certificación de la Federación: 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

 

 
D.______________________________________________________________ 
 
 Como SECRETARIO del CLUB ______________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 

 
CERTIFICA 

 
Que el deportista D._________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 Ha pertenecido al citado Club desde el ......……………………........ ..............................hasta 
 
 el……………………………………...................................del año ………………….. 
 
 En _______________a ______ de ___________________________________ de 201__ 
 
 
 
 
Sello del Club                                                                                    Firma del Secretario 

 
D.________________________________________________________________________ 
 
Como SECRETARIO de la FEDERACIÓN de _____________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 

CERTIFICA 
 

Que el deportista D.__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Ha estado Federado en esta Entidad desde el ......……...............….... .............................hasta 
 
el…………………………………….....................................del año ……………... 
 
En _______________a ______ de ___________________________________ de 201____ 
 
 
 
 
Sello de la Federación                                                                      Firma del Secretario 



 

  

PATRONATO MUNICIPAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE 

CASTRILLÓN 
 

3/3 

PATRONATO MUNICIPAL DE ACTIVIDADES DEPORTIOVAS DE CASTRILLÓN 
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DATOS DE COMPETICIÓN año 2017    Temporada:       Anexo I     

    

Nombre y Apellidos:  

Federación de: Especialidad: 

Lugar y Fecha de Nacimiento : Categoría: 

 

NOMBRE COMPLETO DE LA COMPETICIÓN CATEGORÍA ESPECIALIDAD LUGAR Y FECHA PUESTO  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

    Firma y sello de la federación. 
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