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INSCRIPCIÓN COMPROMISO TEMPORADA 2009
Lugar y fecha________________________

INSTITUCIÓN:________________________________________________________

DOMICILIO LEGAL:___________________LOCALIDAD:___________________
SIGLA:____________C.P________________TELEFONOS:___________________

La presente INSCRIPCIÓN COMPROMISO genera la obligación de abonar el importe anual por los equipos de las diversas categorías en las que participará; así como también certifica el compromiso de responsabilidad de la Institución para con los actos en que se encuentren comprometidos sus equipos representativos, dirigentes, entrenadores y público. 

La INSTITUCIÓN se compromete a través de esta INSCRIPCIÓN COMPROMISO a saldar cualquier tipo de deuda que se ocasione por la participación de sus equipos representativos.

LUGAR DE JUEGO (CANCHAS HABILITADAS)

GIMNASIO N° 1- DIRECCIÓN:____________________________________________

GIMNASIO N° 2- DIRECCIÓN:____________________________________________

De no ser gimnasio propio, deberá adjuntar contrato de locación o cesión del mismo, debidamente cumplimentados por las partes.

ENTRENADORES





CARNET
1°____________________________

N°_______________

2°____________________________

N°_______________

3°____________________________

N°_______________

SELLO



___________________

DE LA





FIRMA(*)

     INSTITUCIÓN







_______________________







ACLARACIÓN Y CARGO

(*) Sólo se recibirán con firma de Presidente, Vicepresidente, Secretario, Prosecretario o Tesorero.
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INSCRIPCIÓN COMPROMISO – EQUIPOS INSCRIPTOS

	CATEGORIA
	DAMAS
	CABALLEROS

	SUB 14
	Horario:
	Horario:

	SUB 16
	Horario:
	Horario:

	SUB 18
	Horario:
	Horario:

	SUB 21
	Horario:
	Horario:

	Mayores A
	Horario:
	Horario:

	SUB 14 “B”
	Horario:
	Horario:

	SUB 16 “B”
	Horario:
	Horario:

	SUB 18 “B”
	Horario:
	Horario:

	SUB 21 “B”
	Horario:
	Horario:

	Mayores “B”
	Horario:
	Horario:


En todos los casos se debe comenzar con la categoría de menor edad de la rama femenina. Todos los demás cambios se deben efectuar de mutuo acuerdo.

En caso de que no jueguen todas las categorías, la siguiente categoría es la que actúa en horario fijo (ordenar en orden correlativo de preferencia):

DISPONIBILIDAD DE GIMNASIOS PARA LOS DÍAS DE JUEGO

	DIA
	GIMNASIO N° 1

DESDE - HASTA
	GIMNASIO N° 2

DESDE – HASTA

	Sábado Mañana
	                HS-                HS
	                HS-                HS

	Sábado tarde
	                HS-                HS
	                HS-                HS

	Domingo Mañana
	                HS-                HS
	                HS-                HS

	Domingo Tarde
	                HS-                HS
	                HS-                HS


SELLO



___________________

DE LA





FIRMA(*)

     INSTITUCIÓN







_______________________







ACLARACIÓN Y CARGO

(*) Sólo se recibirán con firma de Presidente, Vicepresidente, Secretario, Prosecretario o Tesorero.

Adjuntada a esta carta de INSCRIPCIÓN COMPROMISO se debe presentar copia del certificado de cobertura médica que la Institución posea. 
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Delegado Titular.

Apellido y Nombre:...........................................................................................................

Teléfono:.............................................................................................................................
Domicilio:...........................................................................................................................

Horario en el que se lo encuentra:...................................................................................

Teléfono laboral y/o celular:.............................................................................................

Delegado Suplente.

Apellido y Nombre:...........................................................................................................

Teléfono:.............................................................................................................................
Domicilio:...........................................................................................................................

Horario en el que se lo encuentra:...................................................................................

Teléfono laboral y/o celular:.............................................................................................

Horario en el que se lo encuentra:...................................................................................

Teléfono laboral y/o celular:.............................................................................................

Delegado Suplente.

Apellido y Nombre:...........................................................................................................

Teléfono:.............................................................................................................................
Domicilio:...........................................................................................................................

Horario en el que se lo encuentra:...................................................................................

Teléfono laboral y/o celular:.............................................................................................
_1008541931

