I FCBCP FEDERACION CANARIA DE BOLA CANARIA Y PETANCA
Avda. Juan Rodriguez Doreste, s/n

o
@ @ 35008 LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
028 471 030 - 615029864

@ Email; fcholaypetanca@gmail.com

IMPRESO DE SOLICITUD DE TORNEO A LA FEDERACION CANARIA DE BOLA CANARIA Y PETANCA
(Acompaiiar con el formulario de Normas del Torneo)

e FEDERACION/CLUB SOLICITANTE: ‘

e NOMBRE DEL TORNEO SOLICITADO:

|
e  FECHA CELEBRACION DEL TORNEO ‘
|

e TORNEO ORGANIZADO POR:

(Marque lo que proceda)

AMBITO | | MOD.DEPORTIVA | | CATEGORIAS || MODALIDAD |
TORNEO REGIONAL PETANCA MASCULINA INDIVIDUAL
OPEN REGIONAL BOCHAS FEMENINA DUPLETAS
TORNEO NACIONAL BOLA CANARIA JUVENIL TRIPLETAS
OPEN NACIONAL MIXTO CUADRETAS

e NOMBRE DEL ARBITRO PROPUESTO:

e RELACION DE FEDERACIONES INVITADAS (Si el Torneo lo organiza la Federaciéon) O DE CLUBES INVITADOS (Si el Torneo lo
organiza un Club, indicando la Federacion a la que pertenecen dichos Clubes)

® OBSERVACIONES POR PARTE DE LA FEDERACION

Fechay firma

ACLARACIONES E INSTRUCCIONES

1. Los Torneos Regionales, organizados por Federaciones (invitando a Federaciones), Clubes (invitando a clubes) y Abiertos (organizados por Federaciones o Clubes)
y autorizados por la FCBCP en los que deberan participar como minimo Federaciones o Clubes pertenecientes a DOS Islas distintas a la organizadora. Se debera
solicitar su organizacion como minimo VEINTE DIAS antes de la celebracion de la competicién.

2. Esobligatorio e imprescindible para recibir la autorizacion, adjuntar las normas del mismo a este impreso.
3. Unavez finalizado el Torneo, es preciso remitir a la FCBCP el correspondiente informe del mismo haciendo constar lo siguiente:

A) Relacién de todos/as los/as participantes en el Torneo, con nombre y apellidos, Club y/o Federacidén a la que pertenecen y nimero de licencia nacional u
homologada.

B) Relaciones de enfrentamientos y clasificaciones finales.

C) Acta arbitral del Torneo

D) Memoria del Torneo, informe y recortes de prensa (este punto es opcional y por tanto no es obligatorio)

4. Tanto si el Torneo es organizado por un Club como si lo es por una Federacion, serd esta ultima la responsable de solicitar el Torneo y de remitir todos los datos a
la FCBCP

5. Todos los Torneos autorizados por la FCBCP deberan cumplir las instrucciones indicadas. En caso contrario, esta Federacion Canaria no volvera a autorizar un
Torneo al Club o a la Federacion que incumpla las Normas dispuestas en este impreso.



I FCBCP FEDERACION CANARIA DE BOLA CANARIA Y PETANCA
Avda. Juan Rodriguez Doreste, s/n

o
@ @ 35008 LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
928 471 030 - 615029864
Email; fcholaypetanca@gmail.com
NORMAS DEL TORNEO
NOMBRE TORNEO: | |

CLUB ORGANIZADOR: |

FECHA DEL TORNEO: | LUGAR: |
MODALIDAD: PETANCA BOCHAS BOLA CANARIA

AMBITO DEL TORNEO: LOCAL REGIONAL NACIONAL INTERNACIONAL OPEN |:|
CATEGORIAS: SENIOR MASCULINA FEMENINA JUVENIL

MODALIDAD: TRIPLETAS DUPLETAS INDIVIDUAL OTRAS

LICENCIAS: | REQUERIDA NACIONAL U HOMOLOGADA |
UNIFORMIDAD | |
ARBITRO: REGIONAL D NACIONAL |:| ARBITRO PROPUESTO: | |

INSCRIPCIONES Por: Teléfono: | | otro | | e-mail: |

LA FECHA LIMITE DE INSCRIPCION: |

FECHA DEL SORTEO: SE REALIZARA EL DIA |

HORARIO DE JUEGO:

COMITE DE
COMPETICION:

RELACION DE CLUBES / FEDERACIONES INVITADAS
indicando a qué Federacion representan.
(En caso necesario, acompaiie anexo)

SISTEMA DE JUEGO Y PREMIOS
(En caso necesario, acompaiie anexo)

REGLAMENTO DE JUEGO
(En caso necesario, acompaiie anexo)

OBSERVACIONES:

Sello de la Entidad: Fechay firma:
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