
 

 

 

FEDERACION DE BOXEO COMUNIDAD VALENCIANA 

 

ACTA DE PESAJE 

CELEBRADO EN: ____________________________ BOXEO _________________________ 

FECHA: ____________________________________ HORA: __________________________  

 

 

BOXEADOR: _______________________________ 

AÑO: __________________PESO: ____________ 

LICENCIA: _________________________________ 

CLUB: ____________________________________ 

BOXEADOR: _______________________________ 

AÑO: __________________PESO: ____________ 

LICENCIA: _________________________________ 

CLUB: ____________________________________ 
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LICENCIA: _________________________________ 
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SUPERVISOR 

 

ID:___________________________________________________________________________ 

 

 

Fdo.: _______________________________ 

  

 


