
 

 

DADES DE LA CANDIDATURA PROPOSADA: (un imprès per a cada candidatura) 

Nom entitat/esportista/tècnic: 

Esport que practica (si s’escau): 

Entitat a la qual pertany (si s’escau); 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Marqueu amb una x en quina categoria: 

□ Millor esportista menor de 12 anys femení 
□ Millor esportista menor de 12 anys masculí 
□ Millor esportista entre 13 i 18 anys femení 
□ Millor esportista entre 13 i 18 anys masculí 
□ Millor esportista de 19 anys en endavant femení 
□ Millor esportista de 19 anys en endavant masculí 
□ Millor equip fins a 12 anys 
□ Millor equip fins a 18 anys 
□ Millor equip de 19 anys en endavant 
□ Millor tècnic esportiu 
□ Entitat que ha destacat més per la seva promoció de l’esport 
□ Reconeixement a la trajectòria per la tasca esportiva. 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Entitat / associació: 
 

Nom de l’entitat: 
NIF:                                        Adreça: 
 

Codi postal:                          Població: 
 

Telèfon:                                Correu electrònic: 
Persona representant de l’entitat: 
 

Particular: 
 

Nom i cognoms: 
 

NIF:                                         

Adreça:           
                 

Telèfon:                                Correu electronic: 
 



 

 

 

 
MOTIU DE LA PRESENTACIÓ 

(Curriculum esportiu, èxits esportius assolits durant la temporada 2016-2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PROPOSO la present candidatura a la NIT DE L’ESPORT SANT POL DE MAR 2017 

 

 

 

Sant Pol de Mar,  a              de                               de 2017 

 

SRA. ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE SANT POL DE MAR          


