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FEDERACIÓN DE VOLEIBOL DE CASTILLA LA MANCHA

COMUNICACIÓN DE CIERRE DE LA INSTALACIÓN 
DE JUEGO POR COVID








Club/Equipo: __________________________________________________________
Competición: __________________________________________________________
Fecha de la comunicación oficial del cierre (se adjunta copia): ___________________
Fecha de inicio ___________ y finalización prevista ______________ del cierre.
Partido/s a los que afecta el incidente:
	1.- Jornada: ____ Fecha: _______________ Visitante: ____________________
	2.- Jornada: ____ Fecha: _______________ Visitante: ____________________
	3.- Jornada: ____ Fecha: _______________ Visitante: ____________________
	4.- Jornada: ____ Fecha: _______________ Visitante: ____________________
____ Solicita aplazamiento del partido 1 por cierre de instalación de juego con preaviso menor de 8 días.
Instalación(es) alternativa(s) en la que se celebrarán los partidos afectados:
Partido 1: Fecha: ____________ Instalación: __________________________________
Partido 2: Fecha: ____________ Instalación: __________________________________
Partido 3: Fecha: ____________ Instalación: __________________________________
Partido 4: Fecha: ____________ Instalación: __________________________________
En ______________ a_____ de _________________ de 202

[bookmark: _Hlk54039854]Delegado de cumplimiento del protocolo COVID del club: ________________________
DNI: ___________________
                                                  Firma y sello del club:



[bookmark: _GoBack]

Firmar, imprimir, escanear y enviar como adjunto a fvcm@fvcm.net
                                                                                                                                                              Federación de Voleibol de Castilla La Mancha
         C/ Alcalde Martínez de la Ossa, 2 Bajo Albacete – 967600030   – www.fvcm.es
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