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Federación Española de Luchas Olímpicas y Disciplinas Asociadas


DEPARTAMENTO DE DISCIPLINAS ASOCIADAS
SOLICITUD DE ALTA / RENOVACION DE CLUB
	NOMBRE  DEL  CLUB

	

	DIRECCIÓN
	

	

	NÚMERO
	
	PISO
	
	C.P.
	

	MUNICIPIO
	

	PROVINCIA
	

	COMUNIDAD
	

	TELÉFONO
	
	FAX
	

	E-MAIL
	

	PRESIDENTE
	

	Persona de Contacto si no es el Presidente
	

	FEDERACIÓN
	

	

	MODALIDADES Y NOMBRE DEL PROFESOR COLEGIADO DE DICHA MODALIDAD

(como mínimo Entrenador Nacional Nivel II de la disciplina o modalidad en la que se le vaya a dar de alta a dicho club)

	DISCIPLINA O MODALIDAD
	PROFESOR
	NIVEL
	Nº de Registro

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	FECHA:
	


NOTA: LOS CLUBES PASAN A LA PAGINA WEB DE LA FEDERACION POR LO QUE, SI LO DESEAN, TENDRÁN QUE ADJUNTAR EL LOGO DEL CLUB EN FORMATO JPEG O BMP.






