
 

 

 

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE MONZON 
          

      Datos de la Federación 

Nombre de la Federación: 

 

Persona de contacto para la baremación: 

 

Teléfonos: Correo electrónico: 

       Certificado del Presidente  

D/Dª     _________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                 

en su condición de Presidente de la Federación de ______________________________________________________________                                                                                                            

CERTIFICA que D/Dª   ____________________________________________________con nº de licencia anual______________ 

en esta Federación, ha obtenido la siguiente puntuación según desglose que se detalla a continuación: 

Fecha Competición Categoría de la 
competición 

Modalidad deportiva /   Prueba Puesto 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

     

     

     

CERTIFICADO DE LA FEDERACIÓN DEPORTIVA 

ANEXO II 



 

                          Asimismo se certifica que el deportista para el que se expide el presente certificado, no está cumpliendo sanción 
firme por infracción disciplinaria o administrativa en materia deportiva, calificada como grave o muy grave. 

 

Y para que conste se expide el presente certificado en ___________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                          (lugar y fecha) 

 

 

 

                      El Presidente,                                                                                                              El Deportista, 

 

 

 

 

 

                      (Firma y sello)                                                                                        Firmado:_______________________________ 

           

   

 

 

   SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE MONZON 
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