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Formulario nº 1
Solicitud de Inscripción

En este formulario se dará constancia que se conoce el Reglamento y se le dará fiel cumplimiento, respetando todo lo establecido en ello.
Se deben completar todos los datos que se solicitan en la planilla.
FRENTE

1- Año de Temporada a comenzar

2- Categoría en la que participará el Club solicitante

3- Lugar y Fecha de Emisión del Formulario

4- Nombre del Club

5-   Firma de Secretario y Presidente del Club
REVERSO

6- Datos de los Estadios (Oficial y Alternativo)

7- Datos del Hotel en el que se alojarán los árbitros cuando el equipo juegue de local

8- Datos del Cuerpo Técnico, Auxiliares de Mesa (en FUNCIÓN detallar si es Cronometrista o Planillero) y Planilla Estadística (en FUNCIÓN detallar si es Operador de PC o Manual.)
9- Colores de la Camiseta (local y visitante)

10- Horarios de iniciación los Partidos como Local (completar todos los días). Destacar día de juego con un asterisco (*).
Notas: 
Las originales de las mismas deberán ser enviadas por correo a TFB  en un plazo no mayor a los cinco (5) días posteriores a la fecha de entrega establecida, sin excepción.
Los datos a completar se deberán  escribir  con letra negrita (en Hoja A4)
En las Hoja nº 2 y nº 3 está el Ejemplo del Formulario.
	
	Confederación Argentina de Básquetbol
	TORNEO FEDERAL DE BÁSQUETBOL
TEMPORADA ………./……….

	SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

	CATEGORÍA:………………………………………...
	…………………………………………de 20.......

	         En nombre del CLUB……………………………………………………………………………………..

tenemos el agrado de solicitar la inscripción de nuestra Institución para participar en la Liga Nacional, en la Categoría arriba indicada.
         Con ese objetivo, nos comprometemos a elevar en tiempo y forma, de acuerdo a lo resuelto en la última Asamblea General Ordinaria.

a) Aval 

b) Planilla Registro de Clubes y Representantes

c) Lista de Buena Fe con toda la DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 
d) Designación de las canchas que actuaremos como local y la alternativa – (al dorso) 
e) Nº de Fax  - (al dorso) 

f) Datos personales de nuestro Cuerpo Técnico y Auxiliares de mesa para obtener sus credenciales con    

    fotos de c/ uno – (al dorso)
g) Designación de los colores oficiales de la camiseta de juego – (al dorso)

h) Designación de los Hoteles para alojamiento de los Árbitros – (al dorso)
i)  Horario de los partidos que jugamos como local. Destacar día de juego. – (al dorso)

j)  CD. CON LAS FOTOS DE TODOS PARA DICHA TEMPORADA
          Hacemos propicia la oportunidad para saludar a Ud. muy atentamente.

         …………………………………….                                                  ……………………………….

                           Secretario                                                                                        Presidente

	


   Nota: NO SE RECIBIRA DOCUMENTACIÓN INCOMPLETA
	DATOS SOLICITADOS EN ANVERSO:

ESTADIO OFICIAL:……………………………………NOMBRE:……………………………………………………….

CALLE:………………………………………………….Nº:…………………..LOCALIDAD:……………………………

CAPACIDAD:………….......PLATEA:………………………………………...GENERALES:……………………………

T.E:…………………………………………………FAX:…………………………………………………………………...


ESTADIO ALTERNO:……………………………………NOMBRE:……………………………………………………..

CALLE:………………………………………………….Nº:……………………LOCALIDAD:…………………………..

CAPACIDAD:………….....PLATEA:……………………………………………GENERALES:…………………………

T.E:………………………………………………..FAX:…………………………………………………………………….

HOTEL PARA ARBITROS:

NOMBRE:……………………………………………………………LOCALIDAD:………………………………………

CALLE:……………………………………………………….Nº:………………..T.E./ FAX:……………………………..

CUERPO TÉCNICO:

FUNCIÓN

APELLIDO Y NOMBRE

DOC. IDENT.

FECHA NAC.

LIC. TFB.

Médico

Kinesiólogo

Preparador Físico

Utilero

Jefe de Equipo

Intendente de Cancha

Asistente Estadístico

AUXILIARES DE MESA:

FUNCIÓN 

APELLIDO Y NOMBRE

DOC. IDENT.

FECHA NAC.

LIC. TFB.

PLANILLA ESTADÍSTICAS:

FUNCIÓN 

APELLIDO Y NOMBRE

DOC. IDENT.

FECHA NAC.

LIC. TFB.

HORARIOS DE LOS PARTIDOS COMO LOCAL

LUNES

MARTES

MIÉRCOLES

JUEVES

VIERNES

SÁBADO

DOMINGO

 

 

 

 

 

 

 

COLORES OFICIALES DE CAMISETA:
OFICIAL:………………………………..

ALTERNA:………………………………
LIC. TFB: SON LOS TRES  ÚLTIMOS NÚMERO DEL DNI.



Destacar día de juego con *. Completar todos los horarios.
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