ANEXO Illl. KILOMETRAJE ( PARA SOLICITUD DE AYUDAS P ARA EL BALONCESTO)

1 CERTIFICA QUE LOS DATOS RELACIONADOS A CONTINUACION SON CORRECTOS

AYUDAS PARA EL BALONCESTO

NOMBRE EQUIPO NOMBRE LOCALIDAD KILOMETROS DE FECHA
EQUIPO RIVAL | COMPETICION LOGRONO IDA'Y PARTIDO
VUELTA

TRANSPORTE
UTILIZADO PARA EL
DESPLAZAMIENTO*

* En caso de no indicar el medio de transporte utilizado no se considerara este apartado a efectos de puntuacion.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, se expide en Logrofio a ....... de..................de 202




