
FEDERACIÓN 

INTERINSULAR 

DE FÚTBOL 

DE TENERIFE 
PR-COPA0001-F07 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE EQUIPOS 

COPAS DE CATEGORÍAS DE FÚTBOL OCHO - ISLA TENERIFE 

D./Dª , en calidad de ________ _ 

del club ____________________ con código federativo _______ _ 

SOLICITO la inscripción del/los equipo/s de la modalidad FÚTBOL OCHO, que a continuación se 

detallan, en las respectivas competiciones de COPA: 

COMPETICIÓN 

COPA ALEVÍN PREFERENTE 

COPA ALEVÍN PRIMERA 

COPA ALEVÍN SEGUNDA 

COPA BENJAMÍN PREFERENTE 

COPA BENJAMÍN PRIMERA 

COPA BENJAMÍN SEGUNDA 

COPA PREBENJAMÍN PREFERENTE 

COPA PREBENJAMÍN PRIMERA 

COPA PREBENJAMÍN SEGUNDA 

COPA DEBUTANTES 

Responsable del club 
(sello y firma) 

A 

EQUIPOS PARTICIPANTES 

B c D E F 

Aprobación dueño de las instalaciones 1 

(sello y firma) 

[X] El/La responsable del Club declara contar con la autorización del dueño de la instalación
deportiva en los horarios que aporta con el formulario correspondiente.

[X] El/La responsable del Club declara conocer que, por defecto, los horarios que la federación
designará por para los encuentros deportivos serán los mismos que ha venido teniendo en la
liga regular.

1 

Necesario únicamente si el club no cuenta con la autorización del dueño de la instalación deportiva para su participación 
en esta competición y/o si es que realiza modificación de horarios de partidos (por defecto, se le designará el mismo horario 
que tuvo para la Jiga regular).

https://www.ftf.es/media/7602/pr-cl0010-f11-horarios-fechas-aficionado.pdf
https://www.ftf.es/media/7602/pr-cl0010-f11-horarios-fechas-aficionado.pdf
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