2.024/ 2.025

FEDERACIÓN DE BALONCESTO DE CASTILLA Y LEÓN

Plaza de México nº 1                       47014 VALLADOLID
Tfno. 983.395731                       

FEDERACIÓN BALONCESTO

DE CASTILLA Y LEÓN

Plaza de México nº 1
47014 - Valladolid
INGRESAR EN:
CAJA RURAL ZAMORA
ES43  3085 0095 6522 1643 4924
                        (Sello de fechas)

 “ARBITRAJE  NO  LOCAL “

Fecha:  ______________________

Mail: arbitros@fbcyl.es; competiciones@fbcyl.es
CC: a su Delegación Provincial
Impreso de solicitud de: “ARBITRAJE NO LOCAL”

Encuentro 
:________________ / _________________

Competición
:__________________________________

IMPORTE: 190,00 Euros
Grupo

: __________________________________

DERECHOS ____________

TOTAL _______________

Jornada

: __________________________________

Fecha

: __________________________________
Día

: __________________________________
Hora

: __________________________________
Campo

: __________________________________
Club Solicitante:

____​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________

Conforme a lo indicado en el Artículo 153 Punto 4 del Reglamento General de la Federación de Baloncesto de Castilla y León, para la temporada 2.023/2.024, la presente solicitud se tramita:


-   Ante la Federación de Baloncesto de Castilla y León.


-  En fecha oportuna, a fin de que tenga entrada en la FBC y L, quince (15) días antes de la fecha   de celebración del encuentro (Salvo que sea Play-Off).


-   Adjuntando justificante de haber hecho efectivo el pago de ciento noventa €, a cuenta de gastos de desplazamiento y dietas de los árbitros.

Fecha  :  _____________________________

Fdo.- D.  _____________________________                                     

 (Firma y Sello del Club)                                                                   
======================================================

