WPBF

APPLICANT'S CONTACT DETAILS

\WORLD PROFESSIONAL BOXING FEDERATION

PROMOTIONS APPLICATION FORM FOR WPBF

CHAMPIONSHIP CONTESTS
FORMULARIO DE APLICACION DE PROMOCIONES PARA
CONCURSOS DEL CAMPEONATO WPBF

PLEASE TYPE OR PRINT YOUR ANSWERS IN THE SPACE PROVIDED BELOW EACH ITEM.

POR FAVOR TIPE SUS RESPUESTAS EN EL ESPACIO PROPORCIONADO A CONTINUACION DE CADA ARTICULO.

Official Website: www.wpbf-usbc.com

DATOS DE CONTACTO DEL SOLICITANTE

Company:

Campania

Business Address:

Direccién de Negocio

Promoter/ President:

Promotor / Presidente

City:

Ciudad

State:

Estado

Zip Code:

Codigo Postal

Office Phone:

Telefono de Oficina|

Office Fax:

Facsimil

Website:

Sitio Web

PROPOSED EVENT DETAILS

DETALLES DE EVENTOS PROPUESTOS

Date of Event:

Fecha del Evento

Mobile Phone:

Teléfono Movil

E-mail:

E-Correo

Televised:

Televisado

Yes

Si

No

No

Place of Event:

Lugar del Evento

Seats of Venue:

Asientos de gimnasio

Title of Bout:

Titulo del Combate

World (Male);

Mundo (Masculino)

World (Female);

Mundo (Femenino)

Inter-Continental;

Inter-Continental

International;

Internacional

Asia-Pacific;

Asia-Pacifico

Europe;

Europa

Weight Division:

Division de Peso

Name of Champion:

Nombre del Campeon

Name of Challenger:

Nombre del Retador

LOCAL COMMISSION's CONTACT DETAILS

Nationality

Nacionalidad

World (Youth); All-Americas; Africa;
Mundo (Juventud) Américas; Africa
Record:
Récord
Record:
Récord

Nationality

Nacionalidad

DETALLES DE CONTACTO DE LA COMISION LOCAL

Local Commission

Comisién Local

Office Phone:

Telefono de Oficina

Office Fax:

Facsimil

President/Chairman

Nombre del Presidente

E-mail:

E-Correo

I certify that this application form has been completed truly and accurately, to the best of our knowledge. | agree to abide by the
Constitution, Rules and Regulations of the WPBF. Certifico que este formulario de aplicacion se ha completado de manera
verdadera y precisa, seglin nuestro conocimiento. Estoy de acuerdo en cumplir con la Constitucion, Reglas y Regulaciones de

WPBF.

Signature of Applicant

Firma del Aplicante

Date

Fecha
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