
SEU VALÉNCIA 
C/ Campaners 36 ·  
46014 València 
963 57 18 22 · 694 43 66 89 
www.femecv.com 

OFICINA TÈCNICA ELX 
C/ Pedro Moreno Sastre 46 ·  
03205 Elx (Alacant) 
965 43 97 47 · 669 78 83 72 
www.femecv.com 

OFICINA TÈCNICA VILA-REAL  
Camí Betxí Travessia 65 ·  
12540 Vila-real (Castelló) 
965 43 97 47 · 694 43 6689 
www.femecv.com 

Periodo de solicitud del 21 de julio al 9 de septiembre, ambos inclusive, 
Període de sol·licitud del 21 de juliol al 9 de setembre, tots dos inclusivament, 

DATOS DEL CLUB  SOLICITANTE 
 DADES DEL CLUB SOL·LICITANT 

Nombre// Nom 

Dirección postal completa // Adreça postal completa 

Nº CIF // Núm. CIF 

DATOS DE LA ACTIVIDAD SOLICITADA 
DADES DE L’ACTIVITAT SOL·LICITADA 

Nombre de la actividad // Nom de l'activitat 

1ª Opción // 1ª Opció 

2ª Opción // 2ª Opció 

3ª Opción //3ª Opció 

Número de personas voluntarias/colaboradoras que se aportarán // Nombre de persones 
voluntarias/col·laboradores que s'aportaran: 

ACUERDO JUNTA DIRECTIVA 
ACORD JUNTA DIRECTIVA 

En reunión ordinaria/extraordinaria con fecha // En reunió ordinària/extraordinària amb data: 

SE APRUEBA // S’APROVA 

por acuerdo de mayoría de directiva, la solicitud de la actividad o actividades del calendario de la 
FEMECV que consta/n enumerada/das en este documento, quedando patente el respaldo 
mayoritario de este club para su realización // per acord de majoria de directiva, la sol·licitud de 
l'activitat o activitats del calendari de la FEMECV que consta/en enumerada/es en aquest 
document, quedant patent el suport majoritari d'aquest club per a la seua realització. 

http://www.femecv.com/
http://www.femecv.com/
http://www.femecv.com/
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DATOS RESPONSABLES 
DADES RESPONSABLES 

PRESIDENTE/A 
PRESIDENT/A 

Nombre y apellidos // Nom i cognoms 

DNI 

Teléfono de contacto //  Telèfon de contacte 

Email de contacto // Email de contacte 

DELEGADO/A DE CLUB PARA LA ACTIVIDAD 
DELEGAT/DA DE CLUB PER A LA L’ACTIVITAT 

Nombre y apellidos // Nom i cognoms 

DNI 

Teléfono de contacto //  Telèfon de contacte 

Email de contacto // Email de contacte 

A tal efecto firma y sella este acuerdo el/la presidente/a del Club solicitante. 
A aquest efecte signa i segella aquest d'acord el/la president/a del Club sol·licitant. 

En , a            de de 2025 

Firma y sello 

Enviar al correo solicitud.actividades@femecv.org 
Enviar al correu solicitud.actividades@femecv.org 
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