
                                                                                                                    
GASTOS DE ARBITRAJE 

 
I.-DATOS GENERALES 
Nombre o razón social de la Entidad: 
N.I.F.: Siglas: Domicilio: 
 C.P.: Localidad: 
Ámbito:  Correo electrónico:  Tlfno.: Fax: 
I. 1.—Datos del representante legal o apoderado 
Nombre y Apellidos: 
Cargo: D.N.I. 
 
 
 
 

Categorías Nº de equipos Nº de partidos* Precio unitario 
arbitraje Importe total 

Prebenjamín     
Benjamín     
Alevín     
Infantil     
Cadete     
Juvenil     
Femenina      
Regional      

 
 
* Número de partidos en los que le corresponda asumir los gastos de arbitraje durante la 
temporada 2.012/2.013 de competiciones oficiales de ámbito autonómico 
 
 
 

 
Don/Doña __________________________________________________, representante legal de la Entidad solicitante 
certifica la veracidad de todos los datos obrantes en el presente Anexo. 
 
 

En Melilla, a       de                                            de ________ 
 
 
 
 
 
Fdo.:                                                                                    . 

                        
 
 
                                                                                        Dirigido a: la Consejería de Fomento, Juventud y Deportes 

ANEXO III 
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