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Real Federacion Espanola
de Salvamento y Socorrismo

MODELO DE BAJAS EN COMPETICION

CAMPEONATO:

SEDE:

FECHA:

CLUB:
DELEGADO/DELEGADA:

PRUEBA

SERIE

CALLE

DORSAL Y NOMBRE COMPLETO
DEPORTISTA

NOTA: Entregar 45 minutos antes del comienzo de la sesidn correspondiente.

Consejo
Superior
de Deportes

Firma del delegado o delegada del club
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Real Federacion Espanola
de Salvamento y Socorrismo

FICHAS DE RELEVOS

CAMPEONATO:

SEDE:

FECHA:

CLUB:
DELEGADO/DELEGADA:

RELEVO SERIE CALLE

CATEGORIA MIXTA MASCULINA FEMENINA

DNI/DORSAL APELLIDOS Y NOMBRE ANO

RELEVO SERIE CALLE

CATEGORIA MIXTA MASCULINA FEMENINA

DNI/DORSAL APELLIDOS Y NOMBRE ANO

RELEVO SERIE CALLE

CATEGORIA MIXTA MASCULINA FEMENINA

DNI/DORSAL APELLIDOS Y NOMBRE ANO

NOTA: Entregar 30 minutos antes del comienzo de la sesion correspondiente.

Firma del delegado o delegada del club

Consejo
Superior
de Deportes





