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ACTA  DE CARRERA NACIONAL 
FECHA:  _______________________________________________________________________
POBLACIÓN: ____________________________ PROVINCIA __________________________
HORA DE SUELTA:_____________________________________________________________

COORDENADAS: ________________

CONDICIONES METEOROLÓGICAS: (3) ______________________________

FISCALIZACIÓN: (4) ________________________________________________
INCIDENCIAS: (5) ____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EL DELEGADO DE LA FISCALIZACIÓN:

Nombre, apellidos, D.N.I. y firma.


AMPLIACIÓN DE INCIDENCIAS
EL DELEGADO DE LA FISCALIZACIÓN:

Nombre, apellidos, D.N.I. y firma.

Mod. C.N.º 2





REAL FEDERACIÓN COLOMBÓFILA ESPAÑOLA


                           _________________





CARRERA NACIONAL DE (1) ___________________________________





ORGANIZADORA (2)___________________________________________ ………….________________________________________________________





CLUBES			                                                     Nº  CESTAS                       Nº PALOMAS





--------------------------------------------------------------------              ---------------------                  --------------------


--------------------------------------------------------------------              ---------------------                  --------------------


--------------------------------------------------------------------              ---------------------                  --------------------


--------------------------------------------------------------------              ---------------------                  --------------------


--------------------------------------------------------------------              ---------------------                  --------------------


--------------------------------------------------------------------              ---------------------                  --------------------


--------------------------------------------------------------------              ---------------------                  --------------------


--------------------------------------------------------------------              ---------------------                  --------------------


--------------------------------------------------------------------              ---------------------                  --------------------


--------------------------------------------------------------------              ---------------------                  --------------------





                                                                        TOTAL :                 ---------------------                  --------------------


                                                                        








(1)    Velocidad, MF, Pal Jov, GF, Pichones año, etc.  


(2)    Federación, Delegación, Club, Agrupación de Clubes, etc.


(3)    Despejado, Nublado, Lloviendo, Sol, Viento fuerte, calima, etc.  


(4)    Videollamada o presencial


(5)   Incidencias: SI o NO. En caso positivo indicarlas a continuación. Si fuese necesario mayor extensión, continuar en la parte posterior del acta o en un folio como ANEXO al acta, debiendo firmarse igualmente al finalizar.














