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 SOLICITUD PARTICIPACIÓN XLV TROFEO FÚTBOL DIPUTACION DE BURGOS (2024/2025) 
 

D. ------------------------------------------------------------------------------------------ como Alcalde/Presidente de la 

Entidad Local ----------------------------------------------------------------------------------, 

D. ------------------------------------------------------------------------------------------ como Alcalde/Presidente de la 

Entidad Local ----------------------------------------------------------------------------------, 

SOLICITA participar en la edición arriba indicada del Trofeo de Fútbol de la Excma. 
Diputación Provincial de Burgos, aceptando sus Bases de competición y reglamento disciplinario, 
asumiendo el pago, dentro plazo, de las cuotas establecidas y, en su caso, de las multas 
correspondientes a las sanciones impuestas al equipo y a sus jugadores por los Comités de 
Competición y Organización. 

NOMBRE DEL EQUIPO: 
(deberá coincidir con el del Ayuntamiento, Entidad Local 

Menor  o Núcleo de población) 
 

Correo electrónico (a efecto de notificación):  
CIF:  

Población de derecho: 
(según los datos del último padrón de habitantes)  

AUTORIZO a la persona, cuyos datos figuran a continuación, a actuar como Delegado del 
equipo y representante de esta Entidad ante los Comités de Competición y Organización. 

• Datos del Delegado del Equipo: 

Nombre y Apellidos:  
DNI / NIF: (adjuntar fotocopia)  
Tfno. móvil  Correo electrónico  

Y comunico que el color del uniforme del equipo es: 

Camiseta:  Pantalón  Medias:  

 
 

En ..……………………. a …………  de  ……………………………… de  ………...- 
 
 
EL ALCALDE del AYUNTAMIENTO / ELM EL DELEGADO DEL EQUIPO 

(firma y sello) 
 
 
 
 
Fdo.: …………………………………….....…… 

(firma ) 
 
 
 

Fdo.: …………………………………….....…… 

(firma y sello) 
 
 
 
 
Fdo.: …………………………………….....…… 

 

 
ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE BURGOS.- 
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