Federacion Galega de Ximnasia XUNTA
%ﬁ/ Rua Carlos Maside s/n 32002 Ourense D E GAL'C IA
m{fﬁ” Tfno 988238999 - www.ximnasia.com -
C.E.: info@ximnasia.com V DEPORTE
GALEGO
DATOS XERAIS LICENZA CLUB
N°inscrip. Rexistro soc. deportivas :(*) MODALIDADES (*)
L] Ximnasia Xeral
Nome Abreviado ( *) L] Artistica Masculina
L] Artistica Feminina
Denominacion social (*) 1 Ritmica
] Trampolin
Enderezo (*) L] Aerébic
] Ximnasia Acrobética
1] Ximnasia Estética
] Parkour
Teléfono Movil (*) CIF(*)
Federacién Autonémica ( *) E-mail
GALEGA
XUNTA DIRECTIVA
DATA DE POSESION DATA DE CONSTITUCION DO CLUB

OS DATOS MARCADOS CUN (*) SON OBRIGATORIOS

PRESIDENTE :
Primeiro apelido

Segundo apelido

Nome

Data nomeamento: N.I.F.

VICEPRESIDENTE :
Primeiro apelido

Segundo apelido

Nome

Data homeamento: N.L.F.

TESOREIRO :
Primeiro apelido

Segundo apelido

Nome

Data homeamento: N.I.F.

SECRETARIO XERAL.:
Primeiro apelido

Segundo apelido

Nome

Data nomeamento: N.I.F.

(*) Este impreso non se tramitara, nin se rexistrara na F.G.X., de non vir acompafiado por unha copia do resgardo da
transferencia coa cantidade correspondente a alta ou renovacion da licencia de club.
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