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	SOLICITUD DEL CAMPO MUNICIPAL DE BÉISBOL Y SÓFBOL.

 CAUCE RIO TURIA TRAMO VI 
	FECHA
	Nº

	
	
	
	
	
	
	

	

	NOMBRE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

	



	DATOS DE INTERÉS

	Dirección


	Teléfono


	E-mail


	CIF



	REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

	Nombre y apellidos

	DNI

	Móvil


	ESPACIO QUE SOLICITA

	
	ZONAS
	(marque con una X)

	CAMPO DE BÉISBOL
	

	CAMPO DE SOFBOL (1)
	

	CAMPO DE SOFBOL (2) 
	

	VESTUARIOS
	

	TÚNEL DE BATEO
	




	TIPO DE ACTO O EVENTO

	[bookmark: Casilla26]|_| ENTRENAMIENTOS
|_| CLINICS
|_| JORNADAS TÉCNICAS
|_| CURSOS
|_| OTROS


	
	

	DESCRIPCIÓN DEL ACTO A REALIZAR

	




	Nº DE ASISTENTES
	FECHA Y HORARIO 

	
	

	





______________________________________________________, como responsable de la entidad y la realización del acto solicitado, una vez leídas y aceptadas las normas de uso  y de utilización de la instalación,  firmo la presente solicitud en __________ a ___   de   ___________________ de   __________.






 Nombre y firma (sello en caso de entidad)
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Béisbol y Safbol

FEDERACION DE LA COMUNIDAD VALENCIANA




