
AUTORIZACIÓN DE CLUBS PARA RECEPCIÓN DE INFORMACION A TRAVES DE FAX, SMS O CORREO ELECTRÓNICO

	Nombre del Club



	Domicilio



	Localidad


	Código Postal
	Teléfono 

	e-mail:


	Teléfono Móvil


	Fax:

	Equipos y categorías inscritos:

-  FORMCHECKBOX 
     Senior Masculino                                       FORMCHECKBOX 
     Senior Femenino                

-  FORMCHECKBOX 
     Junior Masculino                                        FORMCHECKBOX 
     Junior Femenino

-  FORMCHECKBOX 
     Cadete Masculino                                       FORMCHECKBOX 
     Cadete Femenino

-  FORMCHECKBOX 
     Infantil Masculino                                        FORMCHECKBOX 
    Infantil Femenino

-  FORMCHECKBOX 
      Liga Mini Masculino:                                  FORMCHECKBOX 
     Liga Mini Femenino

(Señalar los equipos inscritos por su club en la presente temporada)




Por la presente autorizo a la Federación Andaluza de Baloncesto (Delegación de Sevilla), a que me haga llegar toda la información que se genere por medio del fax, sms o e-mail que he indicado más arriba, quedando plenamente enterado este Club del contenido del archivo o documento que se me envíe.

Sevilla, ____ de septiembre de 2007

Firma y Sello del Club: 

Nombre y Cargo: 













Federación Andaluza de Baloncesto


Delegación de Sevilla





ENTRADA Nº:	


FECHA:		





TEMPORADA


 2007 - 2008





























