
 
 

 
A N E X O III 

 

 

PRESENTACIÓN DE CANDIDATURAS 

 

 

 
MODALIDAD: 

 
      Mejor deportista femenina.  
      Mejor deportista masculino.  
      Mejor deportista “promesa” femenina.  
      Mejor deportista “promesa” masculino.  
      Mejor entidad deportiva.  
      Mejor equipo deportivo.  
      Premio especial a la trayectoria deportiva. 
      Mención/es especial/es al impulso deportivo y fomento del deporte. 
 

 
ENTIDAD O PERSONA PROPONENTE: 

 
Nombre:_____________________________________________________________ 

 
CIF/NIF:_____________ 

 
Dirección: _______________________________________________________________________ 

 
Localidad:_________________________________CP:______________Tfno:_________________ 

 
E-mail_________________________________________________________ 

 
Domicilio a efectos de notificaciones: 

Dirección: _______________________________________________________________________ 
 

Localidad:_________________________CP:_________________Provincia:__________________ 
 

CANDIDATO/A: 
 

Nombre:________________________________________________________ 
 

DNI/CIF:_____________________ 
 

Domicilio: ________________________________________________________________________ 
 

Localidad:_________________________________CP:__________ Tfno: ____________________ 
 

E-mail:_________________________________________________________________________ 
 
 

En Quintana de la Serena a____de__________ del 2025 
 
 
 
 
 

Fdo.:_________________________ 
 

(*) Es obligatorio adjuntar méritos y éxitos deportivos conseguidos durante la 

temporada. 
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