
Federación de Fútbol Americano 
del Principado de Asturias 

FORMULARIO DE INSRIPCIÓN EN COMPETICIONES 

Datos del club 

Nombre o 
razón social: 

Dirección: 

Código 
Postal: 

Población: 

Provincia: CIF: 

Datos del Representante del club 

Nombre: Apellido 1: Apellido 2: 

DNI: Cargo en el club: 

Datos del equipo 

Nombre: 

Campo de 
juego: 

Dirección: 

Localidad: 
Tipo de 
Superficie: 

Color Camiseta 
Principal: 

Color Pantalón 
Principal: 

Color Camiseta 
Alternativa: 

Color Pantalón 
Alternativo: 

Color del Casco 
(Sólo Tackle): 

Dirección e-
mail contacto: 

Delegado de 
equipo: 

Teléfono de 
delegado: 

Competición: 

El club solicitante de la inscripción acepta íntegramente las condiciones contenidas en la Convocatoria de la competición 

correspondiente, del Reglamento de Competición y el Reglamento Disciplinario de la FEFAPA, así como las leyes del deporte 

vigentes. Asimismo, declara que los datos expresados en este documento son correctos, por lo que se hace responsable de las 

inexactitudes o errores que contenga. 

En a de de 

Firma del representante: 
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