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MODEL D'ACORD DE SOL·LICITUD DE CLUB 
PER A ACTIVITATS DEL CALENDARI FEMECV 2024  

 

Període de sol·licitud del 24 de juliol al 8 de setembre, tots dos inclusivament.  

 

Nom del Club sol·licitant: 

________________________________________________________________________________  

 

Direcció Postal completa del Club: 

________________________________________________________________________________ 

 

Nº CIF del Club: _______________________________  

 

Nom de l’actividad sol·licitada: 

1º Opció __________________________________________________________________________ 

2º Opció __________________________________________________________________________ 

3º Opció __________________________________________________________________________  

 
Nombre de voluntaris/col·laboradors que s'aportaren:   ___________ 
 
 
La Junta Directiva Club, en reunió ordinària/extraordinària amb data: ___________________,  

aprova per acord de majoria de directiva, la sol·licitud de l'activitat del calendari de la 

FEMECV que figura en l'encapçalament d'aquest document, quedant patent el suport 

majoritari d'aquest club per a realitzar aquesta activitat. 

 
Nom del president/a _______________________________________________________________  

DNI________________________ Teléfon de contacte president/a _________________________ 

 

Nom del delegat/da del Club para la prueba/actividad _________________________________  

Teléfono de contacto del delegado del Club __________________________________________ 

Email de contacto__________________________________________________________________ 

 
A tal efecto firma y sella este modelo de acuerdo el presidente del Club solicitante. 
 
 

Firma y sello 
 
 
 
 

Presidente/a 
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