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SOLICITUDE DE RENOVACIÓN NA LIGA MUNICIPAL DE FÚTBOL SALA 2019 / 2020 
 

IDENTIFICACIÓN DO SOLICITANTE 
 
NOME DO EQUIPO: ………………………….......……………………………………………….………... 

REPRESENTANTE: ……………………........……………………........………… *NIF:………..……...... 

 
Domicilio a efectos de notificacións:……………………...............……………………………….……...…... 

………………………….........………………..., C.P.: ……….……….., Localidade:………….……………… 

Teléfono............................. Móbil:……………………... e-mail:………………………….................... 

 

Solicito a renovación para a tempada 2019/2020 do equipo denominado 
____________________________________________________; e participante na tempada 
pasada na Liga Municipal de Fútbol Sala, na seguinte categoría: (sinalar a liga na que participou na 

tempada pasada) 
- División de Honra   
- 1ª División   
- 2ª División  
- 2ª División B   
- 3ª División   
- Veteranos  

MARCAR SE OS XOGADORES ESTÁN EMPADROADOS OU NON EN ARTEIXO 
EMPADROADO  

APELIDOS, NOME DNI 
SÍ NON 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

 
En caso de ser admitido á participación na actividade, o equipo con esta solicitude comprométese a asistir a unha 
reunión informativa de carácter obligatorio, que terá lugar na data e lugar que será comunicada pola organización con 
antelación. 

En……………………………a………de……………………….de 2019 
                      
                    
                                   Asdo.-    


