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FEDERACION INTERINSULAR

DE FUTBOL DE LAS PALMAS
ANEXO 2 - CIRCULAR 36
DOCUMENTO DE REPRESENTACION
RECOGIDA DE TEST
Don/Dfia. con DNI n@
Nombre y Apellidos del/la Presidente/a DNI del/la Presidente/a

Presidente/a del Club

Nombre del Club

AUTORIZA

A Don/Dfia con DNI n@

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

A recoger los test rapidos de Antigenos SARS-CoV-2, que facilita la FIFLP, en relacién con las
incidencias reportadas al Jefe Médico Covid-19 de la FIFLP.

En a de de 2021

Sello del club Firma del/la Presidente/a

CIF: 6-35251115-Calle Angel Guimera, 107-(esq. Paseo de Madrid)-35005-Las Palmas de Gran Canaria
Teléfonos: +34 928247962/+34 828247347 - federacion@fiflp.com
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