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REAL FEDERACION ESPAÑOLA DE CICLISMO


	EDICION DE LA PRUEBA
	NOMBRE DE LA PRUEBA

	     
	     

	FEDERACION
	     

	DATOS DEL ORGANIZADOR

	CIF
	     

	Nombre Club/Entidad
	     

	DIRECCION COMPLETA / CODIGO POSTAL / LOCALIDAD / PROVINCIA

	     


	TELEFONO
	     
	TELEFAX
	     
	E-mail
	     

	FECHA DE CELEBRACIÓN

	     

	CLASE DE LA PRUEBA Y PARTICIPACIÓN

(márquese una cruz en sólo una de las clases indicadas)

	 FORMCHECKBOX 

	28.0
	CAMPEONATO DE ESPAÑA   

	 FORMCHECKBOX 

	28.2
	RESTO DE PRUEBAS 


               Vº Bº





El Club Organizador

Federación Autonómica




    El Presidente,

Fdo. D. ______________




Fdo. D. ________________


Hacer tantas fotocopias como sean necesarias, pero sólo será válido el documento que esté firmado y sellado por la Federación Autonómica en original.

