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UNIDAD TÉCNICA DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS


ANEXO V. RELACIÓN DE MÉRITOS DEPORTIVOS OBTENIDOS.

D/Dña. ______________________________________________________________, mayor de edad, provisto/a del documento nacional de identidad número ______________________, con domicilio en ____________________________________________________________, C.P. _____________, del municipio de ____________________________________________, en calidad de ( DEPORTISTA / ( REPRESENTANTE (marcar lo que proceda), declaro responsablemente que los méritos deportivos detallados a continuación son ciertos, y que los mismos se pueden acreditar mediante los certificados federativos correspondientes:
	COMPETICIÓN / CAMPEONATO
	RESULTADO OBTENIDO (PUESTO)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


El Deportista / El Representante

Fdo.: _________________________________

     (Firma del deportista, o en su caso, del representante)
SR. PRESIDENTE DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
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