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XLV Campeonato de España Absoluto de Atletismo
Sevilla – Centro Deportivo San Pablo – 21 y 22 de febrero de 2008

SOLICITUD DE ACREDITACIÓN

Nombre _________________________ Apellidos ______________________________________________

Número D.N.I. ___________________________  

	Delegado Federación Autonómica
	 
	Delegado Club
	 

	Entrenador
	 
	Medico / Fisioterapeuta
	 

	Otros (especificar en observaciones)
	 
	
	


(marcar con una X)

Nombre de la Federación / Club ____________________________________________________________

Función en la Federación / Club _____________________________________________________________

Ciudad____________________________ Teléfono ____________________ Fax________________________

Correo electrónico _____________________________________________Móvil _______________________

Observaciones  _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

  ___________________________a______________ de febrero de 2009

Sello de la Federación o Club     



Firma del Presidente o Secretario
Se deberá realizar un impreso por cada persona que solicite acreditación, cumplimentándose todos los campos. No serán validas aquellas que no estén debidamente realizadas.

Remitir por fax antes de las 14.00 horas del 18 de febrero de 2009 a la RFEA (915476113) o al mail organizaciones@rfea.es
La solicitud de acreditación de entrenadores, médicos, etc., se presentará según el criterio especificado en la circular 25/2009
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