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	SOLICITUD DE LICENCIAS FEDERATIVAS
	AÑO:   FORMDROPDOWN 

	

	
	 
	Sello del club
	

	Nombre Club: 
	     
	
	Cl. Uruguay s/n – Palma Arena

	Dirección: 
	     
	
	07010 Palma de Mallorca

	Población: 
	     
	
	Tel. 971 72 09 56  -  Fax. 971 71 98 81

	Provincia: 
	     
	C.P.      
	
	www.ftib.net 

	Responsable:
	     
	
	e-mail: info@ftib.net 

	Teléfonos: 
	     
	     
	
	Fecha solicitud:      
	 

	Nº
	Nº Licencia
	Dígito
	Apellidos
	Nombre
	Fecha Nacimiento

xx/xx/xx
	Sexo
	Nacionalidad
	Dirección
	Código postal
	Población
	D.N.I.

	1
	     - 
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     - 
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     - 
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     - 
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     - 
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     - 
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     - 
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     - 
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     - 
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     - 
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	11
	     - 
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	12
	     - 
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	13
	     - 
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	14
	     - 
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	15
	     - 
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	16
	     - 
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	17
	     - 
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	18
	     - 
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	19
	     - 
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     

	20
	     - 
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	     


	PRECIO :
	HASTA 18 AÑOS - 24 EUROS 
	

	
	MAYORES 18 AÑOS - 30 EUROS
	Rellenar el formulario de solicitud de licencia (preferentemente POR ORDENADOR) y remitirlo por e-mail: info@ftib.net o por fax 971 719881


	LICENCIAS INDEPENDIENTES:
	Cuenta bancaria:  0081  0478  78  0001026805  (Banco Sabadell Atlántico)

	
	Mandar la solicitud juntamente con el ingreso bancario que previamente habrán efectuado por el importe correspondiente.

	
	A la hora de efectuar el ingreso, hacer constar en el concepto: Nombre del Federado, Licencia año ---- 


