
 
  

FEDERACION CANARIA DE BALONMANO
   
 TEMPORADA  ______/______

 
   

 
EXPEDIENTE DE AFILIACIÓN DE CLUB 

    
NOMBRE DEL CLUB: 

    
PERTENECIENTE A LA FEDERACION/DELEGACIÓN INSULAR DE: 

 

 
DATOS OFICIALES DEL CLUB 

Dirección Código Postal: 

Localidad: Teléfono: 
 

Web: 

Provincia: Móvil: 
 

Fax: 

E-mail 

Cédula o Número de Identificación Fiscal del Club: 

    
ESTATUTOS DEL CLUB 

Constan registrados en el Registro de Clubes y Asociaciones Deportivas de la Comunidad Autónoma de: 

Fecha de Registro: Número de Registro: 

    
JUNTA DIRECTIVA DEL CLUB 

CARGO NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I. 
PRESIDENTE:   
VICEPRESIDENTE:   
VOCAL:   
VOCAL:   
VOCAL:   
VOCAL:   
VOCAL:   
    
Fecha Constitución Junta Directiva: Fecha Elección Presidente: 

    
CORRESPONDENCIA DEL CLUB 

Persona o entidad a quien se dirigirá la correspondencia: Cargo que ocupa: 

Dirección: Código Postal: 

Localidad: Teléfono: 
 

Web: 

Provincia: Móvil: 
 

Fax: 

E-mail 

 
 



 
 

EQUIPOS DE BALONMANO ADSCRITOS AL CLUB 
 
 
CATEGORIA NOMBRE DEL EQUIPO MASCULINO FEMENINO 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 
D. ______________________________________, como Secretario del Club __________ 
____________________________________ y en nombre de su Junta Directiva, presidida por D. 
_______________________________________________, solicita a la Federación Canaria de Balonmano, la 
afiliación de su Club, cuyo nombre se indica, para participar en las  Categorías  organizadas por  la  misma que  se 
 señala  en  este  expediente, que por derechos deportivos le corresponden, para lo cual se acredita el deposito de 
la fianza y el pago de los derechos de Participación para la Temporada ______/______. 
Por tanto, manifiesta bajo su responsabilidad que todos los datos que constan en el presente son totalmente 
ciertos, comprometiéndose de antemano a facilitar a esa Federación Canaria de Balonmano toda la 
documentación y certificaciones que crea oportunos para la acreditación de los mismos, de igual modo que una 
copia de los Estatutos de este Club, así como notificar cualquier modificación sobre estos en tiempo y forma, para 
su conocimiento y/o aprobación por el Órgano Competente. 
 
 
 

En___________________________ a ______ de ______________________de _______ 
 
 

  
Vº Bº El Secretario del Club 

  
El Presidente del Club  

  
  
  
 Fdo.:______________________________ 
  
  

Fdo.:_______________________________  
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