
Fecha de remisión 10/8/17 Formato: dd/mm/aa

Edición 10 Número de edición

Nombre del Torneo

Categoría

Pruebas (para Juveniles o Veteranos)

Nivel del Torneo solicitado (si procede) 1 (1 - 5)

Premios en metálico ( si procede) 6500$

Cuota de Torneo 0 € (0€ - 100 €)

Fecha Inicio Fecha Fin

Fechas de la Fase Final 30/9/17 1/10/17 Formato: dd/mm/aa

Fechas de la Fase Previa (si procede) 29/9/17 29/9/17 Formato: dd/mm/aa

Nombre del Organizador

Persona de Contacto

Correo Electrónico

Página Web

Teléfono/s de contacto

Federación Territorial

Lugar de Celebración del Torneo

Dirección Completa

Población, Provincia y Código Postal

Número de pistas de juego 12

Número de pistas de entrenamiento 1

Masculino Femenino

Tamaño del Cuadro previsto 32 32

Nombre del Director del Torneo

Correo Electrónico

Teléfono/s de contacto

Federació Catalana de Tennis

CIRCUITO NACIONAL DE TENIS PLAYA

FORMULARIO DE SOLICITUD

Este formulario dede remitirse 16 semanas antes del inicio de la competición.

Por favor, cumplimente el formulario en formato electrónico y remitalo a piza@rfet.es

Trofeu Internacional Ciutat de Barcelona

Open

Juveniles y Absoluto

Federació Catalana de Tennis

www.tennisplatja.cat

joel.ramirez@fctennis.cat

606439436

Platja Bogatell

Este formulario debe remitirse acompañado del resguardo de ingreso bancario correspondiente a la Cuota del Torneo

Barcelona (Barcelonès)

Joel Ramírez

Joel Ramírez

joel.ramirez@fctennis.cat

606439436

Barcelona


