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Federacion de Triatlon
Region de Murcia




SOLICITUD ORGANIZACIÓN PRUEBA TEMPORADA 2012
Don/Dña: ___________________________________________________________

Representante de la entidad: ____________________________________________

Con domicilio en ______________________________________________________

Cod. Postal : __________ Población: ____________________ Tlfº: ______________

Fax: _______________ E-Mail: ____________________________CIF: ___________

Solicita a la Federación de Triatlón de la Región de Murcia, la organización de la prue-

ba: __________________________________________.

CARACTERÍSTICAS DE LA PRUEBA

Nombre de la Prueba: ___________________________________________________

Fecha de celebración preferente:  1ª opción: _______________






  2ª opción: _______________

Distancias de los segmentos:
Carrera a pie/ Natación: 
__________






Bici/Natación
:

__________






Carrera a pie:

__________

Prueba de menores:_____________________________________________________
¿Se cerrarán al tráfico los segmentos?: __________

Otras características que el Organizador desee indicar: __________________________

Persona de contacto: _________________________________ Tlfº: ________________

Fax: ___________________, Correo electrónico: _______________________________


________________, a _____ de __________________ de 2.011



Fdo.- Organizador (Firma y sello)
El plazo límite de presentación de solicitudes será hasta el dia 05 de Noviembre de 2011.
Deberán de enviarse a la Federación de Triatlón de la Región de Murcia.- Avda Vicenta Ruano s/n, 30880 Águilas (Murcia)  Fax: 968447932, e´mail: ftrm@trimurcia.org
Avda. Vicenta Ruano s/n


(Polideportivo Municipal)


30880 Águilas (Murcia)


Telf.: 968 41 40 09- 609 67 92 94


Fax: 968 44 79 32


e-mail:ftrm@trimurcia.org


Página web : www.trimurcia.org











