SOLICITUD DE RENOVACIÓN DEL CERTIFICADO DE IDENTIDAD DEPORTIVA

Apellidos ____________________________________________ Nombre _________________________
NIF_____________ Domicilio__________________________________________________________  CP ________ Localidad  ____________________________ Municipio __________________________ Teléfono ______________ Correo electrónico ________________________________________ Delegado del Equipo Deportivo _________________________________________________________ Número de inscripción en el Registro de Entidades Deportivas ________________________________
EXPONE:

Que, teniendo voluntad de que el mencionado Equipo continúe inscrito como tal en el Registro de Entidades Deportivas del Principado de Asturias, y de conformidad con la normativa deportiva en vigor, por medio del presente 

SOLICITA:

La renovación del Certificado de Identidad Deportiva del Club, acompañando a esta solicitud  certificación de actualización de datos relativos al mismo.  
En _________________________ a ______ de ___________________ de ______
Fdo. ____________________________________
CONSEJERÍA DE CULTURA, POLÍTICA LLINGÜÍSTICA Y TURISMO. DIRECCIÓN GENERAL DE DEPORTE / REGISTRO DE ENTIDADES DEPORTIVAS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
Apellidos ____________________________________________ Nombre _________________________

NIF______________ Domicilio____________________________________________________________  CP ________ Localidad  ____________________________ Municipio __________________________ Teléfono ____________ Correo electrónico _________________________________________ como Delegado del Equipo Deportivo  ___________________________________________________

CERTIFICO:
1.- Que por acuerdo de todos los componentes del Club, en reunión celebrada el _________________ he sido elegido nuevo Delegado del mismo. 
2.- Que el domicilio social del equipo es ___________________________________________________
Código Postal________Localidad
 _____________________Municipio _______________________ Teléfono _____________ Correo Electrónico ________________________________________                                                                                                             

CIF (si lo tiene)  ___________________

En ________________________ a _____ de ______________________ de _____
	El Delegado 

Fdo.: ________________________
	Vº.  Bº.

El Delegado saliente
Fdo.: ______________________


CONSEJERÍA DE CULTURA, POLÍTICA LLINGÜÍSTICA Y TURISMO. DIRECCIÓN GENERAL DE DEPORTE / REGISTRO DE ENTIDADES DEPORTIVAS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
