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FEDERACIÓN DE VOLEIBOL DE LA COMUNIDAD VALENCIANA 

C/ Ricardo Micó, 5 -102    C/ Córdoba, 8 - 1ºDcha 

Valencia 46009    03005 Alicante 

Tel. 963918760 Fax: 963924955   Tel.965227221   

                                                            Email. fvbcvdv@fvbcv.com  

Anexo I 

 

 

Nombre del Club :   

Municipio:  Responsable   

 

 
 Tlfno. :  Email :  

  

 Nombre del equipo:  Sexo:  
 

 
 

Fecha de la Prueba :   Sede :   

 
 

nº de 

dorsal 
Apellidos Nombre 

dni 

    

    

Entrenador 

   

El responsable de la Entidad manifiesta que los jugadores y entrenador de este equipo tienen 

tramitada  toda la documentación necesaria para la participación en el Campeonato Autonómico de 

Voley Playa Sub19. 

Este Boletín deberá ser remitido a la Federación de Voleibol de la Comunidad Valenciana como muy 

tarde a las 13:00 h. del jueves anterior a la celebración de la prueba. 

Entidad participante 

(Firma representante y sello) 

Federación de Voleibol de la Comunidad Valenciana 

D.. 

 

 

Fecha: Fecha : 

Enviar por correo electrónico a voleyplaya@fvbcv.com antes de las 13:00 h. del 

Jueves anterior a la prueba  

 

 
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN  
DE EQUIPO A UNA PRUEBA   

 

 
CAMPEONATO 

AUTONÓMICO Sub19 
 

VOLEYPLAYA 2016  


