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(Sello del Club)           
 
                   
 
 
 
En el caso de que el TERRENO DE J
haya sido homologado, indicar: 
 
 
 
....................................................
 
 
La Federac ión Autonómi
 
CERTIFICA:  Que  las  instalacio
técnicas requeridas por las Norm
aplicadas a las Competiciones N
 
 
                   
 
 
( Sello de la Federación )      
 
                   
 

   
   

 

ampeonato de España 1ª División 
na/Femenina Temporada 2009/20

 

Homologación Terreno de Jue

      ______________________

      ______________________

ION      ______________________

      ______________________

      ______________________

      ______________________

      ______________________

      ______________________

      ______________________

        ______________ de ___________de

              Fdo.‐_________________

              ( En calidad de:_________

JUEGO  
  

• Fecha de homologación______
• Organismo que la efectuó____

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

ica de____________________________d

ones y  terreno de  juego más arriba  indicadas,  reún
mas y reglamentos de la FEB., ADAPTADAS A LAS NO
Nacionales organizadas por la Federación Española de

              ____________de_______

              Fdo.‐_________________

              ( En calidad de:_________
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ego 

__________ 

__________ 

__________ 

__________ 

__________ 

__________ 

__________ 

__________ 

__________ 

e 20___ 

_______ 

______ ) 

______________ 
_______________ 

................. 

de Baloncesto 

nen  las  condiciones 
ORMATIVAS FIBA. y 
e Baloncesto. 

______de 20___ 

_____________ 

___________) 


