FEDERACIÓN DE BÁSQUETBOL DE LA PCIA. DE SANTA FE

MORENO 467– CP. 2000 – ROSARIO – SANTA FE

TELEFAX 0341- 4470367 .- MAIL:febasantafe@express.com.ar 


CAMPEONATO ARGENTINO  DE CLUBES –CATEGORIA MAYORES   

Etapa Federativa  2011/12
INSCRIPCION AL CAMPEONATO ARGENTINO DE CLUBES

HASTA EL DIA 30 DE SEPTIEMBRE DE 2011.- 

COSTO : $ 5.000.-  PESOS CINCO MIL.

DEPOSITO EN C. DE AHORRO DEL NUEVO BANCO DE STA FE 

CASA ROSARIO – Nº 33171- 06.- CBU. 330 – 0000/6  2000003317106/9.- 

EL COMPROBANTE DE DEPOSITO ADJUNTO A LA PLANILLA DE INSCRIPCION CON TODOS LOS DATOS REQUERIDOS FORMALIZARA LA INSCRIPCION DE LOS CLUBES.
NOTA: SERAN DEVUELTOS Y TENIDOS POR NO PRESENTADOS LOS FORMULARIOS INCOMPLETOS O ILEGIBLES.

PRESENTACION DE LISTAS DE BUENA FE 
VIERNES 21 DE OCUBRE DE 2011.- 

REUNION DE DELEGADOS  Y SORTEO DEL FIXTURE

SABADO 29 DE OCTUBRE DE 2011 . 10.30 HORAS 
TELEFONOS 0341  4404153 /4403327.-
MAIL: febasantafe@express.com.ar

 F.B.P.S.F.

CAMPEONATO ARGENTINO  DE CLUBES- CATEGORIA MAYORES.

ETAPA FEDERATIVA  EDICIÓN 2011 / 12. 

Solicitud de Inscripción  

*CLUB: .........................................................................................................
*DIRECCIÓN: ……………………………………………………………
*LOCALIDAD: ................................................................      C P ..........   

*TELEFONO. ......................................  FAX:..........................
*MAIL: ................................................................................................
DATOS PERSONALES

PRESIDENTE 

*NOMBRE Y APELLIDO  .................................................................................................
DIRECCIÓN:  ................................................................................................................
TELEFAX: ......................................................................................       C.P. .................

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

Constituye domicilio, donde serán válidas todas las notificaciones, en                                                                              

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

SECRETARIO

*NOMBRE Y APELLIDO: ..............................................................................................
DIRECCIÓN: .................................................................................................................
TELEFAX: .......................................................................................      C.P. ................. 

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

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

DECLARAMOS, CONOCER EL REGLAMENTO DEL CAMPEONATO ARGENTINO DE CLUBES, ETAPA FEDERATIVA ; AL QUE DAREMOS FIEL CUMPLIMIENTO.  

                             SECRETARIO                               SELLO CLUB                            PRESIDENTE

CAMPEONATO ARGENTINO  DE CLUBES- CATEGORIA MAYORES.

ETAPA FEDERATIVA  EDICIÓN 2011 / 12. 

DESIGNACIÓN DE DELEGADO  

NOTA: El Sr. Delegado ante la Federación debe ser miembro de la comisión directiva del club inscripto o presidente de la sub comisión de básquetbol de la institución. 

*CLUB: .........................................................................................................
DIRECCIÓN:................................................................................................
LOCALIDAD: .......................................                           C P  …………………….. 

*TELEFONO………………………………….                             * FAX:..........................

*MAIL: …………………………………………………………………………………………………..
DATOS PERSONALES

*DELEGADO   CARGO :……………………………………………………………………………………..
*NOMBRE Y APELLIDO:………………………………………………………………………………………….. 

DIRECCIÓN: ………………………………………………………………………………………………………….
*TELEFAX:…………………………………………………...                             C.P……………………….. . 

*MAIL: ……………………………………………….                                 CEL:……..……………………. 

Constituye domicilio, donde serán válidas todas las notificaciones, en               

......................................................................................................................................... 
*DELEGADO   CARGO :……………………………………………………………………………………..

*NOMBRE Y APELLIDO:………………………………………………………………………………………….. 

DIRECCIÓN: ………………………………………………………………………………………………………….
*TELEFAX:…………………………………………………...                             C.P……………………….. . 

*MAIL: ……………………………………………….                               *  CEL:……..……………………. 

Constituye domicilio, donde serán válidas todas las notificaciones, en               

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

DECLARO, CONOCER EL REGLAMENTO DEL CAMPEONATO ARGENTINO DE CLUBES, ETAPA FEDERATIVA; AL QUE DARE FIEL CUMPLIMIENTO.                                                                                                                                                                         
(*)CAMPOS OBLIGATORIOS.
                             SECRETARIO                               SELLO CLUB                            PRESIDENTE
