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de les Illes Balears




FEDERACIO DE _______________________________________

Competició :_______________________________________________________________

Dates i lloc de realització :___________________________________________________
Responsable expedició:_____________________________________________________
Telèfon de contacte: ______________________ 

DESPLAÇAMENTS 




      
	ANADA

	Dia
	__/__/__
	Trajecte
	
	Hora de sortida
	

	TORNADA

	Dia
	__/__/__
	Trajecte
	
	Hora de sortida
	


ESPORTISTES 
	DNI
	Nom i llinatges
	
	Municipi d’empadronament
	Club

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


TÈCNICS 
	DNI
	Nom i llinatges
	
	Municipi d’empadronament
	Club

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


MATERIAL, EQUIPS 
	Marca i model
	Matrícula
	Cotxe
	Furgoneta
	Longitud

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	AGÈNCIA (On el responsable recollirà els bitllets)

	Nom
	
	Fax
	

	Direcció
	
	Localitat
	


_________________, a ____d’ ____________de  


Signat                                              
Conformitat D.G.E.

