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Por la presente, los que suscriben,.................................................................................., en su calidad de Presidente y Secretario del  Club .......................................................... ........................................... de la Asociación/Liga  ............................................................ afiliada a la FEDERACIÓN CORDOBESA DE VOLEIBOL solicitan su inscripción y se comprometen en este acto a participar de la LIGA PROVINCIAL DE MENORES (LIPROME) que organiza la Federación Cordobesa de Voleibol para la categoría SUB  ...... de la Rama ........................., a disputarse entre los días ......... y ........... del mes de .................. del año 20......, clasificatorio a la Copa Argentina organizada por la Federación del Voleibol Argentino (FeVA). --------------------------------------------------

En el caso de no participar, luego de asumir este compromiso, declaramos conocer el Reglamento de este competencia especialmente en lo especificado en el punto 38º “El equipo inscripto que no participe del torneo o abandone la competencia antes de su último partido programado, será sancionado con la prohibición de  participar el año siguiente en la LIPROME de  toda la rama de su institución.” --------------------------------------------------------------------------------------
En este mismo acto, en caso de clasificar para participar en una Copa Argentina,  declaramos  conocer  lo establecido en el artículo 12.7 del reglamento que dice “Habiendo sido fijadas desde la FeVA, las multas y sanciones por ausencias a las  Copas Argentinas, será responsabilidad de la misma institución afrontar las mismas, quedando exenta de las mismas la Asociación o Liga a la que pertenezca la institución infractora y la Federación Cordobesa de Voleibol.”


________________
________________
________________


Secretario
Sello Institución
Presidente


Firma y Sello

Firma y Sello

Copas Provinciales
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