	Anexo I/ Circular 10-2015
Solicitud inclusión de pruebas en el calendario autonómico 2015-2016
Pruebas de Campo a Través, Marcha, Carreras de Montaña y Ruta.

	NOMBRE DE LA PRUEBA


	Fecha Propuesta

	Lugar
	Tipo de prueba FAA autorizada*

AUTONÓMICA   -     REGIONAL -       LOCAL

	PRUEBAS PROGRAMADAS

	Categoría
	Distancia
	Categoría
	Distancia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	¿Está el circuito Homologado por la RFEA? Indicar la fecha de la Homologación.
SI / NO        Fecha: _________________

	Si se realiza cronometraje mediante “chip” indicar la empresa y si está o no Homologada por la RFEA:

Empresa: _____________________________________________________ Homologada RFEA: SI / NO

	Nombre de la entidad PROMOTORA 

	Nombre de la Entidad ORGANIZADORA



	Datos para la Facturación (Dirección, CP, CIF…)


	Teléfono


	Mail contacto

	Web de la prueba



	DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO DE LA PRUEBA

	Nombre Apellidos


	DNI

	Teléfono Móvil

	Mail Contacto

	Seguro de responsabilidad civil
OBLIGATORIO
	Seguro de Accidentes

OBLIGATORIO

	________________ A ____________ DE ___________ de 20__


	El responsable de la entidad solicitante. Doy mi conformidad

y me comprometo a cumplir la normativa contemplada en la circular 10-2015 de la FAA.

	Firma y sello Entidad ORGANIZADORA                                                             
	Visto Bueno FAA

	Observaciones:
1. Será la FAA quién a través de estas bases quién decida la categoría de cada una de las pruebas solicitadas.

2. Número de cuenta para ingresar 100€ en concepto de adelanto del coste de inclusión en calendario y jurado. 

Ibercaja 2085 0103 96 0300 741798. Indicando el NOMBRE DE LA PRUEBA.
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