
 

 
 
A LA ATENCIÓN DEL SR. D./DÑA. ________________________ 
 
CANDIDATO/A A LA PRESIDENCIA DE FEDERACIÓN 
INSULAR DE ______________ DE ACTIVIDADES 
SUBACUÁTICAS. 
 
 
El Club ___________________________________________________, 

(nombre oficial completo) 

con domicilio en __________________________________________, 
(calle, número, localidad, código postal) 

miembro de la Asamblea de la Federación Insular  de 
______________ de Actividades Subacuáticas, y en su nombre 
D./Dña. ______________________, como Presidente/a del 
mismo. 

(nombre y apellidos) 
 

 
AVALA 

 
la candidatura de D./DÑA. _____________________ a la 
PRESIDENCIA DE LA FEDERACIÓN INSULAR DE 
______________ DE ACTIVIDADES SUBACUÁTICAS.  
 
 
 
Se adjunta a este AVAL del Club fotocopia de anverso y 
reverso del D.N.I. del / de la Presidente/a del Club. 
 
 
____________________________, a ____________________________ 
                               (localidad)      (fecha) 

 
Fdo.:__________________________ 

(nombre, apellidos y firma del Presidente del Club) 

D.N.I.___________________ 
(sello del Club) 

 
 
 
 



A LA ATENCIÓN DEL SR. D./DÑA. ________________________ 
 
CANDIDATO/A A LA PRESIDENCIA DE FEDERACIÓN 
INSULAR DE ______________ DE ACTIVIDADES 
SUBACUÁTICAS. 

 
 
D./DÑA. __________________________________________________, 

(nombre y apellidos) 

Con domicilio en ___________________________________________, 
(calle, número, localidad, código postal) 

miembro del estamento de ____________________________ de la  
                                                                      (deportistas-técnicos-árbitros) 

Asamblea de la Federación Insular de ______________ de 
Actividades Subacuáticas. 
 
 

AVALA 
 

la candidatura de D./DÑA. _______________________ a la 
PRESIDENCIA DE LA FEDERACIÓN INSULAR DE 
______________ DE ACTIVIDADES SUBACUÁTICAS. 
 

 
 
Se adjunta a este AVAL fotocopia de anverso y reverso de mi 
D.N.I. 
 
 
____________________________, a ____________________________ 
                               (localidad)      (fecha) 

 
 
 

Fdo.:__________________________ 
(nombre, apellidos y firma) 

D.N.I._____________________ 
 
 

 


