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XXXVII JOCS ESPORTIUS DE LA COMUNITAT VALENCIANA 
 

ANEXO 1- FASE 1- INSCRIPCIÓN FASE PROVINCIAL POR ZONAS  
Fecha límite de inscripción: 3 días antes del día de competición 

 
ENTIDAD  
DIRECCIÓN  
LOCALIDAD  C. Postal  Tfno:   

 
FECHA:                                              SEDE:   
 
 CATEGORIA: 

INFANTIL 
Nacidos/as: 2005, 2006, 2007, 2008, 
2009, 2010, 2011 y 2012 

 Nombre y Apellidos Fecha de Nacimiento 
1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   

10   
11   
12   
13   
14   
15   
16   
 

DELEGADO                                                                            TF: ______________________         
 

                        a         de                          de 2019 
 
 
 
 
 
 

 
Firma y Sello   

EL RESPONSABLE DE LA ENTIDAD 
 
Presentar o remitir por correo electrónico a la Federación de Ajedrez de la Com. Valenciana 3 días antes del día de competición                      
correo@facv.org 

 

mailto:correo@facv.org

	ENTIDAD: 
	DIRECCIÓN: 
	LOCALIDAD: 
	C Postal: 
	Tfno: 
	Nombre y Apellidos1: 
	Fecha de Nacimiento1: 
	Nombre y Apellidos2: 
	Fecha de Nacimiento2: 
	Nombre y Apellidos3: 
	Fecha de Nacimiento3: 
	Nombre y Apellidos4: 
	Fecha de Nacimiento4: 
	Nombre y Apellidos5: 
	Fecha de Nacimiento5: 
	Nombre y Apellidos6: 
	Fecha de Nacimiento6: 
	Nombre y Apellidos7: 
	Fecha de Nacimiento7: 
	Nombre y Apellidos8: 
	Fecha de Nacimiento8: 
	Nombre y Apellidos9: 
	Fecha de Nacimiento9: 
	Nombre y Apellidos10: 
	Fecha de Nacimiento10: 
	Nombre y Apellidos11: 
	Fecha de Nacimiento11: 
	Nombre y Apellidos12: 
	Fecha de Nacimiento12: 
	Nombre y Apellidos13: 
	Fecha de Nacimiento13: 
	Nombre y Apellidos14: 
	Fecha de Nacimiento14: 
	Nombre y Apellidos15: 
	Fecha de Nacimiento15: 
	Nombre y Apellidos16: 
	Fecha de Nacimiento16: 
	DELEGADO: 
	TF: 
	undefined: 
	a: 
	de: 


