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MODELO DE ACUERDO DE SOLICITUD DE CLUB 
PARA ACTIVIDADES DEL CALENDARIO FEMECV 2024 

 
Periodo de solicitud del 24 de julio al 8 de septiembre, ambos inclusive.  

 

Nombre del Club solicitante: 

__________________________________________________________________________________ 

 

Dirección Postal completa del Club: 

__________________________________________________________________________________ 

 

Nº CIF del Club: ________________ 

 

Nombre de la actividad solicitada: 

1º Opción_________________________________________________________________________ 

2º Opción_________________________________________________________________________ 

3º Opción_________________________________________________________________________  

 
Número de voluntarios/colaboradores que se aportaran:   ___________ 
 
 
La Junta Directiva Club, en reunión ordinaria/extraordinaria con fecha: __________________, 

aprueba por acuerdo de mayoría de directiva, la solicitud de la actividad del calendario de la 

FEMECV que figura en el encabezamiento de este documento, quedando patente el 

respaldo mayoritario de este club para realizar dicha actividad. 

 
Nombre del presidente/a ____________________________________ DNI_______________ 

Teléfono de contacto presidente/a ___________________ 

 

Nombre del delegado/a 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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