Comité Técnico de Arbitros

C/ Padilla, 5-2°-3* Teléfonos: 963 523 659 - 963 523 002 - Fax: 963 942 733
E-mail: cta@ffcv.es - CIF: G-46394466

46001 VALENCIA

SOLICITUD DE INGRESO CURSO ARBITROS DE FUTBOL SALA

Nombre:

Apellidos

Fecha de nacimiento: Lugar:

Pais: Nacionalidad:

N.I1.F.:

Profesion:

Estudios que cursa:

Direccion: Neo:

Poblacion:

Movil: Otro teléfono:

C.P.:

Pta:

Email:

Equipos que recusa y Categoria:

Desea realizar el Curso de Formacion de Arbitros de Futbol, a cuyo efecto

acompanfa los siguientes documentos:

- Certificado médico que le acredite para realizar pruebas fisicas.

- Fotocopia del Documento Nacional de Identidad o Permiso de Residencia

- Autorizaciéon paterna/materna en menores de edad

- 1 Fotografia tamafo carné (con Nombre y Apellidos al dorso)

Nota: Los campos EMAIL vy MOVIL son obligatorios. Este impreso se

cumplimentara en letras MAYUSCULAS (incluido el EMAIL).

Valencia, a de

Firmado:

de 20




