Representacio Territorial de Lleida
Federacid Catalana de Caca

FULL D’INSCRIPCIO

CAMPIONAT DE CACA DE BECADA 2024 A GES

SOCIETAT DE CACADORS:

PRESIDENT

NOM COMPLET:

DNI:

TELEFON:

NUM. DE POLISSA FEDERATIVA:
PARTICIPANT

NOM COMPLET:

DNI:

TELEFON:

NUM. DE POLISSA FEDERATIVA:
JUTGE

NOM COMPLET:

DNI:

TELEFON:

NUM. DE POLISSA FEDERATIVA:
ACOMPANYANTS (opcional)

NOMBRE D’ACOMPANYANTS:

*Els acompanyants tindran un recarrec de 30€.

NUMERO DE PERSONES QUE ES QUEDEN A DINAR DE LA VOSTRA SOCIETAT:




Representacio Territorial de Lleida
Federacid Catalana de Caca

OBSERVACIONS:
-El jutge ha de presentar una condicié fisica acceptable.
-Es prega maxima puntualitat.

-Cal portar tota la documentacié.

DATA LiMIT DE LINSCRIPCIO:

26/11/2024

ESPECIES CINEGETIQUES | PUNTUACIO

BECADA 500 PUNTS

LLOC | HORA:

Gasolinera de Montferrer a les 7:30 hores

NORMES

Les Societats de Cacadors poden inscriure un o més cacadors i jutges de camp. El jutge
controlara un altre cacador en competicié adjudicat per sorteig. Tots dos han de tenir
unes optimes condicions fisiques. La duracié maxima de la prova sera de 4 hores. Es
permetra la classificacid dels cacadors que arribin fins a 15 minuts tard al control de
I'hora establerta. Per aquests cacadors hi haura una penalitzacié de 25 punts per minut.
Els cagadors acreditaran les condicions sanitaries del gos. L'arma amb que participaran
no podra contenir més de dos cartutxos en total i s’Thauran de recollir les beines. En total
es poden tirar 10 tres. Els cacadors no podran carregar |I'arma fins transcorreguts 250
metres de la sortida de control. El Jurat de Competicié és I'dnic organ competent per
resoldre totes les incidencies referents al Campionat. Prova classificatoria per al

campionat de Catalunya per als tres primers classificats.
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PREU DE LA INSCRIPCIO: 100€ (+ 30€ x acompanyant)

Aguesta quantitat inclou I'esmorzar i dinar del cagador, del jutge de camp i del President
0 persona que es delegui.

PAGAMENT
-Domiciliacié bancaria  []

-Transferéncia a ESO3 2100 0012 2402 0078 5837 (Es imprescindible presentar el comprovant amb

el full d’inscripcid)

FIRMA DEL PRESIDENT | SEGELL DE LA SOCIETAT:




