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Federación del Deporte de Orientación de la Comunidad Valenciana

C./Dénia, 6 03690 San Vicente del Raspeig (Alicante) 

 Móvil: 635 54 93 78 Fax: 96 193 26 51
Email: info@fedocv.org   Pagina WEB: www.fedocv.org

SOLICTUDES PRUEBA TEMPORADA 2018

ENTIDAD SOLICITANTE ___________________________________________________

E-MAIL________________________WEB_____________________________________

TEL__________________FAX_______________MÓVIL__________________________

NOMBRE DE LA PRUEBA__________________________________________________

FECHA_____________LUGAR______________________________________________

TIPO:   A PIE__OB-M____RAID___OTRO____(*Marcar la opción con una X)Distancia________________________________________
LACV_  PROVINCIAL__JJDD_______Cto Autonómico si     no   (*Marcar la opción con una X)
MAPA____________________ZONA USADA__ ZONA NUEVA__(*Marcar la opción con una X)
Nº REGISTRO FEDO MAPA_____________________PARQUE NATURAL: SI___NO__

PERMISOS:Publico___________Privado______Fecha solicitud permiso:___________________Privado____________(mínimo 3 meses antes de la prueba 
NOMBRE ORGANIZACÓN QUE  OTORGA PERMISO:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PERMISO MEDIO AMBIENTE FECHA SOLICITUD__________________ENTREGADO EN:_____________________________________________________________________

CARTOGRAFO: ___________________________EMAIL_________________________

INDICAR TITULACIÓN(*Marcar la opción con una X) N1__N2_Otros______________________

DIRECTOR PRUEBA______________________EMAIL__________________________

INDICAR TITULACIÓN(*Marcar la opción con una X) N1__N2_Otros___________________

RESPONSABLE TECNICO_______________________EMAIL____________________

INDICAR TITULACIÓN(*Marcar la opción con una X) N1__N2_Otros______________________

SOLICITUD  DE TECNICO SPORTIDENT :SI___NO_____
En caso de marcar no,indicar el nombre del técnico y año de obtención de la titulación como técnico: __________________________________________________
PRESUPUESTO____________________  OBSEQUIO PARTICIPANTES____________

SOLICITA DE PRUEBA NACIONAL PARA EL AÑO 2019 SI/NO En caso de 

contestación afirmativa: nombre de la prueba, fecha, lugar(municipio) y tipo de prueba ________________________________________________________________________
FECHA__________________________________          

FIRMA Y SELLO DEL CLUB

�	 El formulario es valido únicamente si va debidamente firmada y cuñada. Enviar a � HYPERLINK "mailto:secretaria@fedocv.org"��secretaria@fedocv.org� o por fax a 961932651
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