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Cuerpo Técnico y Directivo 

 

EQUIPO: Haga clic o pulse aquí para 
escribir texto. 

TEMPORADA: Haga clic o pulse aquí 
para escribir texto. 

APODERADO: 

 
Nombre y apellidos 

 
Dirección postal 

 

Teléfono:  Firma Apoderado:  
 

COACH: 

 
Nombre y apellidos 

 
Dirección postal 

 

Teléfono:  Firma Apoderado  
 

ASISTENTE: 

 
Nombre y apellidos 

 
Dirección postal 

 

Teléfono:  Firma Apoderado  
 

ACUERDO DE APODERADO ANTE COPUVO 

Yo,______________________________________________, mayor de edad y residente de 

____________________, Puerto Rico en calidad de apoderado del equipo de 

________________________________________, de la ConfederaciónPuertorriqueña de Voleibol, 

presento ante COPUVO mi Cuerpo Técnico y directivos de nuestro equipo aceptando lo dispuesto en la 

Constitución de COPUVO como el Reglamento de Torneo. Dando fe que las personas que acompañan 

esta franquicia gozan de mi entera confianza. 

   
Firma Apoderado  Fecha 
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