
              

CIRCULAR 15/2012. 
LIGA GALLEGA DE EQUIPOS-SALA 

 

Federación Galega de Tiro co Arco – N.I.F. G-27034131 

Secretaría: Avda. Castelao s/n Casa do Deporte – 15407-Ferrol – TEL. / Fax 98-1314165 
                Presidente: Rua Nubeiro 2,  Enrtlo,C -27002-Lugo – Tel .982-807505 – Fax.982-223320 

 

 
 

 
 

 Ferrol, 14 de Septiembre de 2012. 
 

1 –NORMATIVA DEL TORNEO. 
Normativa número 3 FGTA. 
 
2- INSCRIPICIONES 
Se realizarán enviando  hoja de inscripción a la F.G.T.A, a través de Fax,  por correo ordinario, o por 
correo electrónico. 

Fecha límite de recepción de inscripciones miércoles 03 de Octubre de 2012 a las 20 Horas. 

Correo Electrónico:    teveca_@hotmail.com    

 Fax: 981-314165 

Correo: Casa del Deporte. Avenida Castelao S/N 15407 Ferrol. 
Según la normativa número 7 de la FGTA la inscripción tiene un coste de 30 euros por equipo y división. 
 
La dicha cantidad deberá ser abonada en la cuenta que la FGTA tiene en  Nova Galicia Banco  número 
2080  5368  76  3040007146  
 
4- LUGAR DE CELEBRACIÓN. 
Pabellón Municipal Concello de As Pontes  
  Avda da Habana s/n  As Pontes  (43.4502ºN  7.8442ºW) 
 
5-  FECHAS DE CELEBRACIÓN Y HORARIOS 
1ª Jornada: Día 13 de Octubre 2012 

  16:00 Horas Apertura del campo. 
  17:00 Horas Inicio de la Competición. 

2ª Jornada: 04 de Noviembre 2012.  
  09:30 Horas Apertura del campo. 

  10:30 Horas Inicio de la Competición. 
Finales: 17 de Noviembre 2012 

16:00 Horas Apertura del campo. 
  17:00 Horas Inicio de la Competición. 

 
 Horario orientativo, puede variar en función del número de inscritos y modalidades. 

Fdo. Ignacio Cascón Salgado 
Secretario General  F.G.T.A 
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HOJA DE INSCRIPCIÓN 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOMBRE DEL EQUIPO:_______________________________ 
 
FECHA:_____________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMADO. 
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