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SOLICITUD PARA CUBRIR VACANTES (IR)

Temporada 15/16 

D. __________________________________________________________________, 

actuando en nombre y representación del Club _______________________________ 

en su calidad de ___________________________ del Club. 

 

Que al equipo CON DERECHO A PARTICIPAR EN LA TEMPORADA 
2015/16 en la categoría: 

Categoría Nivel Iniciación Rendimiento 
  

 

SOLICITA QUE LE SEA ADJUDICADA para la Temporada 2015/16, una 
plaza vacante en la siguiente categoría* y nivel de competición, con este 
orden de preferencia: 

 Categoría Nivel Iniciación Rendimiento 

1º   

2º   

3º   
 
 
Y para que así conste a los efectos oportunos, firma el presente 
documento 

En _________________________, a _____ de _____________ de 20__ 

 

 
 
 
Fdo.: D.__________________________ 

    Sello del Club    

* Escribir con mayúsculas, e indicar la categoría (Cadete, Infantil, Alevín o Benjamín, y 
Masculino o Femenino) y el nivel Iniciación Rendimiento (Nivel 1 o Nivel 2). 
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