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DATOS GENERALES 

 

Entidad                                                                                         Año de fundación                 Nº de deportistas                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
(sujetos a concesión) 

_____________________________________________     ________________                 _____________ 

NIF/NIE               Email                                                      Teléfono              Dirección sede social 

____________    ___________________________     __________          ___________________________ 

Presidente de la entidad - Nombre y apellidos 

_________________________________________________________ 

Email         Teléfono 

__________________________________________________                  ___________________ 

Persona de contacto - Nombre y apellidos 

_________________________________________________________ 

Email         Teléfono 

__________________________________________________                  ___________________ 

Datos específicos de deportistas 

Número de deportistas femeninos                                                          ___________________ 

Número de deportistas masculinos                                                        ___________________ 

Número de deportistas empadronados en Las Rozas                    ___________________ 

 

Renovación y/o renuncia de espacios 

Continuo con todos los espacios y horarios concedidos y utilizados en la actualidad_____ 

Renuncio a los siguientes espacios y/o horarios                   
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