
                                                                           
 

 
CIF: G-35251115-Calle Ángel Guimerá, 107-(esq. Paseo de Madrid)-35005-Las Palmas de Gran Canaria 

Teléfonos: +34 928247962/+34 928247347 - federacion@fiflp.com 

ANEXO 2 - CIRCULAR 36 

DOCUMENTO DE REPRESENTACIÓN 
RECOGIDA DE TEST 

 

 

Don/Dña.               con DNI nº   

                                                      Nombre y Apellidos del/la Presidente/a                             DNI del/la Presidente/a  

Presidente/a del Club    
  

              Nombre del Club 

                                                         

                                  A U T O R I Z A  
 

A Don/Dña  con DNI nº
       

                                         Nombre y Apellidos de la persona autorizada                        DNI de la persona autorizada 

 
A recoger los test rápidos de Antígenos SARS-CoV-2, que facilita la FIFLP, en relación con las 

incidencias reportadas al Jefe Médico Covid-19 de la FIFLP. 

 

En ___________________________ a ______ de __________________________ de ___________ 

     

 

            

 

Sello del club      Firma del/la Presidente/a 

  

 

  

 

  

mailto:federacion@fiflp.com

	DonDña: 
	con DNI n: 
	Presidentea del Club: 
	A DonDña: 
	con DNI n_2: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de_2: 2021


