
 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REVISION 

HOMOLOGACIÓN DE CENTROS Y ACTIVIDADES 

 

 

DATOS DE LA ENTIDAD QUE SOLICITA LA REVISIÓN:  

 
ENTIDAD/CLUB: CIF/NIF: 

 
DIRECCIÓN: Nº: C.P.: 

 
LOCALIDAD: PROVINCIA: 

 
TELÉFONO: MOVIL: 

 
E-MAIL:  Nº REGISTRO ENTIDADES DEPORTIVAS:   

 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD/CLUB:  
 

NOMBRE: APELLIDOS:  
 

CARGO: E-MAIL: 
 

TELÉFONO: MÓVIL:  
 

 

DATOS DEL CENTRO (si son distintos a los de la Entidad) 
 

NOMBRE:    

DIRECCIÓN:  Nº: C.P.: 

PERSONA RESPONSABLE:    
     

 

 

ACTIVIDADES A HOMOLOGAR:    
     

1  5   

2  6   

3  7   

4  8   

 
        

 

 

 

 



 

 

 REVISION (Indica brevemente las modificaciones en las instalaciones): 

 

 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firmado 

(El Titular de la Entidad) 
 
 
 

 

D. / Dña.: Fecha:  
 
Este formulario debe presentarse por duplicado en el registro de la Federación Autonómica junto con la 

copia de la documentación requerida para la Homologación.  
NO OLVIDAR: presentar la autorización o contrato del propietario del centro cuando la Entidad/Club no 

lo sea. 


