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	CIRCULAR Nº 6
	
	TEMPADA 2013/2014

	TROFEO XUNTA DE GALICIA

LIGA DE 2ª DIVISIÓN FEMININA


INSCRICIÓN
A inscrición é libre.
DEREITOS DE INSCRICIÓN 
1 equipo: 30 €.
2 equipos: 40 €.

3 equipos: 50 €.
E así sucesivamente.

SISTEMA DE XOGO 

Empregarase o sistema Corbillón (2 a 4 xogadoras por encontro). 

ORGANIZACIÓN DA LIGA 

Concentracións de ida e volta, por zonas e grupos, tendo en conta os equipos inscritos. 

SANCIÓNS

Os equipos que teñan sancións pendentes coa Federación Galega de tempadas anteriores, así como algún tipo de débeda económica coa FGTM non poderán inscribirse.

DATA DE INSCRICIÓN 

Os equipos interesados en participar nesta liga teñen que cumprimentar o Impreso de Inscrición que se achega e remitilo antes das 20:00 horas do día 29 de novembro de 2013 a Antonio Lasén Casas, no correo electrónico: lasencasas@hotmail.com
Illa de Arousa, 13 de novembro de 2013
	LIGA DE SEGUNDA DIVISIÓN NACIONAL FEMININA
FORMULARIO DE INSCRICIÓN

(Enviar tantos formularios como equipos teñan en cada liga)

	DATOS DO EQUIPO

	NOME DO CLUB
	

	NOME DO EQUIPO
	

	NOME DO DELEGADO
	

	NOME DO ADESTRADOR
	

	NOME DAS XOGADORAS
	LICENZA
	NOME E APELIDOS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	DATOS DE CONTACTO E ENVÍO DE INFORMACIÓN DO EQUIPO

	Á ATENCION DE D/Dna
	

	DOMICILIO (RÚA, Nº, )
	

	CIDADE
	
	PROVINCIA
	
	CÓDIGO POSTAL
	

	TELÉFONO
	
	MOVIL
	

	MAIL
	
	FAX
	

	, a        de                     de 2013
Asinado: 


	Selo do Club:
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