
    
 

                                                      

                                                                                                               DEPARTAMENTO DE INSTALACIONES 
 

  SOLICITUD DE INSTALACIONES PARA COMPETICIONES OFICIALES 
 
 

Web: www.deportesanfernando.com                                                                                       E- mail: instalaciones@deportesanfernando.com 
 

 
ENTIDAD: _______________________________________ DEPORTE: __________________________________ 
 
CATEGORIA DE LA  COMPETICION: _____________________________________________________________ 
 
 
DURACION DEL ENCUENTRO:               HORAS 
 
 
RESERVA PREVIA:                                   HORAS  
 

 
TIEMPO TOTAL SOLICITADO:               HORAS 

 
INSTALACION POR ORDEN PREFERENTE 

 
BANDA HORARIA PROGRAMACION 

1ª SABADOS        DE                              A 
2ª DOMINGOS      DE                              A 
3ª L- M- X- J- V     DE                              A 

 
CALENDARIO DE ENCUENTROS LOCALES 

 
FECHA FECHA FECHA FECHA 

1º          /         / 8º          /         / 15º          /         / 22º          /         / 
2º          /         / 9º          /         / 16º          /         / 23º          /         / 
3º          /         / 10º          /         / 17º          /         / 24º          /         / 
4º          /         / 11º          /         / 18º          /         / 25º          /         / 
5º          /         / 12º          /         / 19º          /         / 26º          /         / 
6º          /         / 13º          /         / 20º          /         / 27º          /         / 
7º          /         / 14º          /         / 21º          /         / 28º          /         / 

 
PERSONA DE CONTACTO 

 
NOMBRE Y APELLIDOS: ____________________________________________ DNI/CIF: ____________________ 
 
DIRECCIÓN: _________________________________________ CP: ______  LOCALIDAD: ___________________ 
 
CARGO: __________________ E- MAIL: _________________ TELEFONO: _____________ FAX: _____________ 
 
 
Con la formalización de esta solicitud, se aceptan las tasas y normas que regulan los servicios deportivos municipales.
 

San Fernando _____ de _______________________ de 20__ 
 

Firma del Interesado 
y Sello de la Entidad 

 
 
 
 
 

 
 
  SR./ SRA. VICEPRESIDENTE/ A DEL PATRONATO MUNICIPAL DE DEPORTE Y JUVENTUD 

 

 

         

 


