FEDERACION DE EGRIVA DELA COMUNIDAD VALENCIANA

SOLICITUD DE LICENCIA DEPORTIVA 2010-2011

DATOS PERSONALES

Nombre: Apellidos:
D.N.I Fecha de Nacimiento :
Domicilio:
cédigo postal | |  Localidad | | Provincia |
Nacionalidad: Espafiola [ | Europea [] Otra [] (Especificar):
Lugar de nacimiento
Teléfono fijo | Movil: Fax:
Correo electrénico
*Club o Sala de Armas

En negrita campos obligatorios

* Solo rellenar en caso de licencia de tirador, el club ha de tener la licencia en vigor para alta federativa de sus tiradores

TIRADOR[ 0_|| ARBITRO [ | TECNICO /MONITOR

Firma:

Esta instancia debera de ser debidamente cumplimentada y presentada en la sede de la Federacién o por correo (c/avellanas 14-3j .La
presentacion de esta solicitud supone la incorporacién al correspondiente fichero de la FECV, autorizandose el tratamiento automatizado para su
utilizacién por parte de la FECV, La FECV no cedera ni utilizara los datos personales de sus federados para cualquier otra actividad. La firma de
la presente solicitud presupone la veracidad de los datos incluidos en la misma.

En ,a de 20

Documentacion a presentar:
Fotocopia del DNI del solicitante o en su defecto cualquier otro documento acreditativo, pasaporte, carnet de conducir,

libro de familia...
Justificante de pago a favor de la FECV en concepto de pago de licencia (2077.0275.97.3100527849 de Bancaja)

PRECIOS TEMPORADA 2010/2011

CATEGORIAS M-10 M-12 Y M-15 15€

CATEGORIAS M-17 M-20 ABS 60€

TECNICO 30€

ARBITRO 30€

TRES CONCEPTOS 90€
(TIRADOR + TECNICO + ARBITRO)

http://www.fecv.es esgrima@fecv.es
C/ Avellanas,14-3°) 46003 Valencia. @963 922 515 FAX 963 921 487
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