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LA FEDERACION GUIPUZCOANA DE BALONCESTO

C E R T I F I C A

(a rellenar por el club)

   Que el entrenador que se indica más abajo y perteneciente al Club: ___________________________________

puede actuar como Entrenador la jornada del:  ___ / ___ / ______

en el equipo de categoría:  _____________________________________________________
(poner el nombre completo de la categoría: rendimiento, participación, 1ª, 2ª o 3ª división, etc.)

y en el partido: _____________________________________________________________   
(poner el nombre completo de los equipos, sin abreviaturas y en el mismo orden de calendario)


Para lo cual presenta   Licencia digital o licencia escolar  del equipo:

………………………………………………………………………………, y de categoría  …………………………………………………………………  

por el que dispone de licencia.

   ENTRENADOR:

Apellidos y nombre:________________________________(poner los dos  apellidos  y el nombre)

D.N.I.:	___________________________		


(a rellenar por la F.G.B.)

Una vez hecha la comprobación pertinente, se firma el presente certificado en Donostia - San Sebastián, a ___ / ____ / ________


                                                                		F.G.B. (SELLO Y FIRMA)
(este impreso NO SERA VALIDO sin el sello y firma de la FGB )
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