
                      CONCELLO DE BUEU 

                CONCELLERÍA DE DEPORTES 
 

ANEXO II - CERTIFICADO FEDERACIÓN 

 

 

DOCUMENTO ASINADO ELECTRÓNICAMENTE 

 

 

1. DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE 

 

(Nome e apelidos) ……………………………….………….. ,como secretario/a da 

federación………………………………………………., CERTIFICA  que, segundo os 

datos que obran nesta federación, o clube………………………………………………., 

do Concello de Bueu, participa na competición organizada por organismos oficiais ou 

federacións na tempada ……………….. coa seguinte estrutura deportiva: 

 

Número de categorías na tempada xa rematada (marcar con X)  

 

         ☐ Benxamín                         ☐   Cadete                         ☐    Veteranos 

         ☐ Alevín                               ☐   Xuvenil                         

         ☐ Infantil                              ☐   Senior 

COMPETICIÓN  
CATEGORÍA

 Local Provincial Autonómico Nacional 

Benxamín     

Alevín     

Infantil     

Cadete     

Xuvenil     

Senior     

Veteranos     

Número de licenzas masculinas: 

Benxamín:                          Alevín: 

Infantíl:                              Cadete: 

Xuvenil:                               Senior: 

Veteranos: 

Número de licenzas femininas: 

Benxamín:                            Alevín: 

Infantíl:                                Cadete: 

Xuvenil:                                 Senior: 

Veteranos: 

Número de adestradores titulados (adxuntar copia dos títulos oficiais): 
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