
FICHA TÉCNICA

NOMBRE DE LA PRUEBA: 

NOMBRE Y TELÉFONO DE LA PERSONA DIRECTORA DE LA PRUEBA:

MODELO SOLICITUD CERTIFICADO 
DE PRUEBA DEPORTIVA 

FECHA: 

PERMISOS MEDIOAMBIENTALES Y MUNICIPALES:

Nº PÓLIZA DE RC Y ACCIDENTES: 

RECORRIDO: 

PORCENTAJE KM DE ASFALTO: 

NÚMERO DE VOLUNTARIOS: 

COBERTURA SANITARIA: 

NÚMERO DE AVITUALLAMIENTOS: 

NO

Nº

Nº

SÍ

PRUEBA CON MENORES: SÍ NO

OTRAS APORTACIONES:


