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    FORMULARIO DE RECLAMACIÓN DE PUNTUACIÓN 

DEL RÁNKING AUTONÓMICO FKCV 

ADVERTENCIA. Para que la reclamación sea atendida debe ser pagada (20€ 

O 40€) por adelantado y presentada en plazo según indica el reglamento. 

FECHA COMPETICIÓN LUGAR 

   

 

CLUB   

COMPETIDOR Y 

CATEGORÍA 

 

El competidor sobre el que se reclama es del mismo club reclamante: 

SI     /NO    

En caso negativo indicar el club del competidor sobre el que se reclama: 

 

 

DESCRIPCIÓN DE LA RECLAMACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre y firma del reclamante,     Sello del Club,  
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