rlﬁ FEDERACION ANDALUZA DE VOLEIBOL
[ Tho.. 956 87 58 05 - Fax: 956 87 58 06 - Aplo: 63

¢/. Cruceros de Baleares, 3- 1

1500 El Puerto de Santa Maria (Cédiz)

www. favoley.com e favb@favoley.com

MODELO: 6FAVB

TEMPORADA: 20......... [

RAE)  Momomemenermortoomies.  OROD

Aseguradora  PONT GRUP CORREDURIA DE SEGUROS S.A.

Poliza ARAG 102156108 Periodo TEMPORADA: 20......... [

Accidentado

Fecha nacimiento D.N.I. Teléfono
Fecha accidente Hora Lugar
Club Categoria
CAUSAS: (breve resefia, haciendo constar lugar y fecha del accidente)
FAO.

Firma del accidentado o tutor

DECLARACION JURADA

D PP en su calidad de (1) .oooeiiiiiiiiiiii,
del deportista federado, cuyos datos arriban se especifican, Certifico que los dafios corporales sufridos por el acciden-

tado, han tenido lugar durante el transcurso de (2)

y en mi presencia.

..................... , en el lugar y fecha sefialados

El firmante de esta declaracion responde de la veracidad de la misma y es consciente de que las posibles falsedades

vertidas en ella constituyen un delito.

V°B° FAVB.

(Firma y sello)

(1) Entrenador, Delegado, etc.
(2) Partido, entrenamiento, etc.

Enviar este parte debidamente visado a PONT GRUP fax n° 902.100.332 en un maximo de 24 h.

 Para una mejor informacion llamar al teléfono 902.100.618

* Este servicio funciona de lunes a domingo de 08:00 horas a 22:00 horas.
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