
FEDERACIÓN DE CASTILLA Y LEÓN DE NATACIÓN 

FICHA CAMBIOS 

COPA DE CLUBES 

 
 

Prueba nº 

 

    

Serie: 

  

Calle: 

 

 

 

 

 

 

Licencia: ________________________________         Licencia: ________________________________ 

 

Deportista: ______________________________         Deportista: ______________________________ 

 

Año: _______  Club: ______________________         Año: _______  Club: ______________________ 

 

 
Nombre de la persona que entrega el cambio: ___________________________________________________________ 

 

Cometido en la competición: _____________________      Día: __________   Hora: __________________ 

 

ENTREGAR 30 MINUTOS ANTES DEL INICIO DE LA SESIÓN CORRESPONDIENTE 

 

 

 

 

 

FEDERACIÓN DE CASTILLA Y LEÓN DE NATACIÓN 

FICHA CAMBIOS 

COPA DE CLUBES 

 
 

Prueba nº 

 

    

Serie: 

  

Calle: 

 

 

 

 

 

 

Licencia: ________________________________         Licencia: ________________________________ 

 

Deportista: ______________________________         Deportista: ______________________________ 

 

Año: _______  Club: ______________________         Año: _______  Club: ______________________ 

 

 
Nombre de la persona que entrega el cambio: ___________________________________________________________ 

 

Cometido en la competición: _____________________      Día: __________   Hora: __________________ 

 

ENTREGAR 30 MINUTOS ANTES DEL INICIO DE LA SESIÓN CORRESPONDIENTE 

BAJA CAMBIO 

BAJA CAMBIO 


