
 
 

 

FEDERACION     
DE BALONCESTO    
DE MADRID     
DELEGACION ZONAL ALCORCON  

 
 

 
HOJA DE INSCRIPCIÓN DE EQUIPO TEMPORADA 200__/200__ 

 
Nº INSCRIPCION  FECHA __________ C.I.F.  

CODIGO:                 C L U B           EQUIPO Nº REGISTRO D.G.D.  
 2 8          FECHA DE REGISTRO  

       

CATEGORÍA               CODIGO CATEGORIA   

Nombre del Club  Fax  

Nombre del Equipo  

Dirección e-mail  

Domicilio  Nº  Piso  

Localidad  C.P.  Tfno.  
  

Campo de juego  
Cubierto 

Dirección  Nº  Descubierto  

Localidad  C.P.  Tfno.  
 
El Terreno de juego cumple todas las normativas técnicas en vigor, siendo responsabilidad única y exclusiva del Club cualquier accidente que pudiera 
surgir con motivo del incumplimiento de dichas normativas. 
 

Día de Juego  Hora de Juego  
    

Color Camiseta  Reserva  

Color Pantalón  Reserva  
  

Nombre del Delegado  

Domicilio  Nº  Piso  

Localidad  C.P.  Tfno.  
  

Madrid, a ___ de ______________ de 200__  POR EL CLUB 
   Firma y Sello Club  

Autorizado F.B.M.  Fdo.:    

Firma y Sello Fecha Entrada  D.N.I.    
    Cargo    
       

 
- Esta hoja de inscripción no tendrá validez sin la autorización de la F.B.M.. 
- Los recuadros sombreados serán cumplimentados por la F.B.M. 
- La persona firmante será la responsable del equipo a efectos de comunicaciones con esta F.B.M. y con otros Clubes. 


