FEDERACIÓN DE BÁSQUETBOL DE LA PROVINCIA DE SANTA FE

MORENO 467 – CP. 2000 – ROSARIO .PCIA DE  SANTA FE

MAIL:febasantafe@express.com.ar  WEB: www. febasantafe.com.ar

Telefax : 054 –341 –440 4153.-  440 3327


LIGA PROVINCIAL DE CLUBES DE BASQUETBOL .   

CATEGORÍA U- 19 

CLASIFICATORIA PARA EL CAMPEONATO NACIONAL  

LIGA PROVINCIAL DE BASQUETBOL

CATEGORÍA  U-19   -2016

La F.B.P.S.F. informa, que  se encuentra abierta la  inscripción para los clubes interesados en participar de la  LIGA PROVINCIAL DE BASQUETBOL, CATEGORÍA  U- 19.   2016.-  

Inscripción abierta hasta el día jueves 3 de marzo de 2016.-

ARANCEL DE INSCRIPCIÓN: Pesos Tres Mil Quinientos ($ 3.500.-) 

EL ARANCEL DEBE SER DEPOSITADO EN LA CAJA DE AHORRO DEL

 NUEVO BANCO DE SANTA FE –CASA ROSARIO. 

CUENTA Nª 33171 – 06   FEDERACION DE BÁSQUETBOL PCIA. STA FE

 CBU. 330 –0000/6    20 0000 3317/106/9.

la boleta de deposito debe ser enviada por fax a la F.B.P.S.F. en las 24 horas posteriores a la realización del mismo para su acreditación.

REUNION DE DELEGADOS DE LOS CLUBES INSCRIPTOS.  SORTEO  DE  LAS  ZONAS.    

 Sabado 12 de MARZO  de  2016.   Hora 10,30.- 

 PRESENTACION DE LISTAS DE BUENA  FE CONFORMADAS  POR LAS RESPECTIVAS ASOCIACIONES. :23 de MARZO  de 2016.-           

FECHAS DE JUEGO ETAPA CLASIFICATORIA 

partidos de ida: 9 y 10 de ABRIL.

Revanchas  14 Y 15 DE MAYO- 

CUARTOS DE FINAL :25 y 26 de Junio 

SEMIFINALES: 16 y 17  de julio.- 

FINAL  :  3 y 4 de Septiembre .-

LIGA PROVINCIAL DE BASQUETBOL

CATEGORÍA  U- 19  .

Solicitud de Inscripción  

CLUB:...............................................................................CATEGORIA.U - 19.-

DIRECCIÓN:.....................................................................

LOCALIDAD:...........................................C P....................

TELEFONO................................... FAX:..........................

MAIL:...............................................................................

DATOS PERSONALES

SECRETARIO

NOMBRE Y APELLIDO:......................................................................

DIRECCIÓN:......................................................................................

TELEFAX:.....................................       C.P. ......................................

MAIL:...............................................  CEL: ......................................

Constituye domicilio, donde serán válidas todas las notificaciones,    en...............................................................................................................

PRESIDENTE

NOMBRE Y APELLIDO:......................................................................

DIRECCIÓN:......................................................................................

TELEFAX:.....................................       C.P. ......................................

MAIL:...............................................  CEL: ......................................

Constituye domicilio, donde serán válidas todas las notificaciones, en 

............................................................................................................-

DECLARAMOS BAJO JURAMENTO, CONOCER EL REGLAMENTO DEL CAMPEONATO NACIONAL  DE CLUBES, CATEGORÍAS CADETES Y JUVENILES; Y SUS ANEXOS. AL QUE DAREMOS FIEL CUMPLIMIENTO.  

                             SECRETARIO                               SELLO CLUB                            PRESIDENTE

LIGA PROVINCIAL DE BASQUETBOL

  CATEGORÍA U- 19   

DESIGNACIÓN DE DELEGADO  

CLUB:...............................................................................

DIRECCIÓN:.....................................................................

LOCALIDAD: ...................................C P........................-.

TELEFONO................................... FAX:..........................

MAIL:...............................................................................

DATOS PERSONALES

DELEGADO

NOMBRE Y APELLIDO:......................................................................

DIRECCIÓN:........................................................................ROSARIO.

TELEFAX:.....................................       C.P. .-.

MAIL:...............................................  CEL: ......................................

Constituye domicilio, donde serán válidas todas las notificaciones, en 

..............................................................................................................

DECLARAMOS BAJO JURAMENTO, CONOCER EL REGLAMENTO DEL CAMPEONATO NACIONAL DE CLUBES, CATEGORÍAS CADETES - JUVENILESY ANEXOS, AL QUE DAREMOS FIEL CUMPLIMIENTO.  

                             SECRETARIO                               SELLO CLUB                            PRESIDENTE

Nota: completar  sin omitir  datos.  



