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Formulario nº 3
Registro de Representantes y Clubes

	
	REGISTRO de CLUBES y REPRESENTANTES


	CLUB:……………………………………………………………………………………………………………………..

CALLE:…………………………………..……………………..Nº…………..……….…C.P…………………………..

LOCALIDAD:……………………………..……………………PROVINCIA:…………………………………..…….
TELEFONOS:…………………………………..FAX:………………..…………E-MAIL:…………………………........
CUIT:.......................................................................

FECHA DE FUNDACIÓN: ………………………………………..


	
AUTORIDADES DEL CLUB


	PRESIDENTE:…………………………………………………T.E.:…………………………………V.M:……………
VICE-PRESIDENTE:…………………………………………..T.E:………………………………….V.M:……………….

SECRETARIO:………………………………………………….T.E:…………………………………V.M:……………
TESORERO:…………………………………………………….T.E:…………………………………V.M:………………


	RESPONSABLES de BASQUET

	SR:………………………………………………………………T.E:……………………………….HORARIO:…………...

SR:………………………………………………………………T.E.:……………………………….HORARIO:…………..




	DESIGNACIÓN DE RESPONSABLES Art. 10º Estatutos)

	SR:………………………………………………………………..…DNI-CI-LE-LC Nº:……………..………………...

DOMICILIO:…………………………………………………….T.E:………………………………HORARIO:……………

E-MAIL:………………………………………………………………

¿Se lo designa para actuar en la Asambleas de TFB?.............................................................................................SI    NO*

¿Está autorizado para actuar con sola firma ante el HTD?.....................................................................................SI    NO*

¿Es integrante de la C. D. de su Club?....................................................................................................................SI    NO*

En caso afirmativo cargo que ocupa…………………………………………………………………………………………...


SR:………………………………………………………………………………DNI-CI-LE-LC Nº :.......................................
DOMICILIO:..............................................................................T.E:........................................HORARIO:......................

E-MAIL: ……………………………………………………………..

¿Se lo designa para actuar en la Asambleas de TFB?............................................................................................SI    NO*

¿Está autorizado para actuar con sola firma ante el HTD?.....................................................................................SI    NO*

¿Es integrante de la C. D. de su Club?....................................................................................................................SI    NO*

En caso afirmativo cargo que ocupa…………………………………………………………………………………...

* TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA O RESALTAR EN LETRA NEGRITA LO QUE CORRESPONDE


	ACLARACIONES:

- V.M: Vencimiento de Mandato

- Presentación: Original para TFB y copia firmada por responsable para el club.




	Domicilio legal donde serán válidas todas las notificaciones de acuerdo al articulo 31 del Código de Procedimientos:

CALLE:…………………………………………………………………………Nº:……………………….C.P:…..….

LOCALIDAD:……………………………………………………………….PROVINCIA:…………………………..



	Los datos consignados en el presente contemplan las exigencias estatutarias y mantiene su validez sin límite de vencimiento, siendo responsabilidad de nuestra Institución comunicar las modificaciones que decidamos instruir en el futuro.

………………………………………………………………………………………………………………….DE 20…...


…………………………..                                      ……………………………..                       …………………………….

      SECRETARIO                                                        (Sello del Club)                                          PRESIDENTE


CUERPO TÉCNICO:

	FUNCIÓN
	APELLIDO Y NOMBRE
	DOC. IDENT.
	FECHA NAC.

	Médico
	
	
	

	Kinesiólogo
	
	
	

	Preparador Físico
	
	
	

	Utilero
	
	
	

	Jefe de Equipo
	
	
	

	Intendente de Cancha
	
	
	

	Asistente Estadístico
	
	
	


AUXILIARES DE MESA:

	FUNCIÓN 
	APELLIDO Y NOMBRE
	DOC. IDENT.
	FECHA NAC.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PLANILLA ESTADÍSTICAS:

	FUNCIÓN 
	APELLIDO Y NOMBRE
	DOC. IDENT.
	FECHA NAC.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	RESPONSABLE DE PRENSA

	SR:………………………………………………………………T.E:……………………………….E-MAIL………………................




	RESPONSABLE DE MARKETING

	SR:………………………………………………………………T.E:……………………………….E-MAIL………………................




TORNEO FEDERAL DE BASQUETBOL

Montevideo 496 Piso 9  (C.P. 1019) CABA



Tel / Fax. 011.4374.4665 / 4383.3801
www.argentina.basketball/tfb  

torneofederal@cabb.com.ar  


