





RENUNCIA PARTICIPACIÓN FASE ASCENSO�
�



�
�
MODELO: NV - 6�
�
TEMPORADA:�
�
�






�
�
EQUIPO:�
�
COD. EQUIPO:�
�
�
�
�
CLUB:�
�
COD. CLUB:�
�
�
�
�
�
COMPETICION:�
�
�
�
�
CATEGORIA:�
SENIOR:       MASCULINO  (      )      FEMENINO  (     )�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
D./Dª�
�
provisto de DNI nº�
�
�



que actúa en nombre y representación del Club�
�
�



hago constar la renuncia del mencionado Club a participar en la Fase de Ascenso a 1ª División Nacional por carecer de equipo Juvenil de dicha categoría durante la presente temporada.








En,�
�
a�
�
de�
�
de�
�
�
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�
Responsable del Club (firma y sello)�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
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�
Firmado:�
�
�
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Federación de Voleibol de la Comunidad Valenciana


    C/ Avellanas nº 14-3º-k		     C/ Córdoba, 8 – 1º Dcha


Valencia 46003			      03005 Alicante


	                                    Tel. 963918760 Fax: 963919465                     Tel.965227221  Fax: 965125754


	                                    Email. fvcvdv@teleline.es                               Email.  fvbcv@fvbcv.com


		competiciones@fvbcv.com


		Web: www.fvbcv.com





Asociación privada sin ánimo de lucro, declarada de utilidad pública.Con nº de C.I.F. G-46424503.


Inscrita en el registro de entidades deportivas de la Comunidad Valenciana con el nº 35, en el Tomo I sección II











