[image: image1.jpg]" FEDERACIO
BALEAR DE CACA

Fedoracic PBulear do Cuaga
C/ Cedre N° 13 Baixos
07008 Es Rafal - Paima
Telef. 971-706798 Fax. 971- 474834
E-mail: administracion@balcaza.com
C.LLE:G-07198500




XXXVII CAMPEONATO BALEARES CAZA MENOR CON PERRO 2010
4 de Diciembre 2010
Solicitud de Participación 

Cierre de inscripciones: 30 de noviembre

DATOS DEL PARTICIPANTE:

Nombre y Apellidos___________________________________________________________
Dirección___________________________________________________________________
Código Postal___________Ciudad_______________________________________________
Fecha nacimiento_______________Edad_____DNI__________________________________
Telf. _________________Sociedad de cazadores de_________________________________

Nº Licencia Federativa_________________________________________________________
Nombre del Perro ___________________________ Raza_____________________________

Sexo_________________________________LOFEC ________________________________

LOE _______________________________________________________________________
DATOS DEL JUEZ:

Nombre y Apellidos___________________________________________________________
Dirección___________________________________________________________________
Código Postal __________Ciudad _______________________________________________
Provincia ______________Edad _______ DNI. ____________________________________
Telf.________________ Nº Licencia Federativa____________________________________
Es necesario que todos estos datos sean rellenados en su totalidad y enviados a la Federación Balear de caza antes del  día 30 de noviembre 2010.
NOTA IMPORTANTE: Adjuntar a este boletín fotocopia del DNI, de la licencia de caza en vigor y del seguro obligatorio de Responsabilidad civil.
DOCUMENTACIÓN QUE DEBE APORTAR EL PARTICIPANTE:

CERTIFICADO MÉDICO, LICENCIA FEDERATIVA, CERTIFICADO DEL SECRETARIO DE LA SOCIEDAD, SEGURO DEL CAZADOR, LICENCIA DE CAZA EN VIGOR, PERMISO DE ARMAS,CARTILLA SANITARIA DEL PERRO.

DOCUMENTACIÓ  QUE DEBE APORTAR EL JUEZ:

CERTIFICADO MÉDICO Y LICENCIA FEDERATIVA.






